Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2014 


https://archive.org/details/newyorkermedizin1018unse 


new  Yorker 

llledicinifcbe  monaufcbrift 

Officielles  Orgran  der 

Deutschen  Mediciiiischen  Gesellschaft  der  Stadt  New  Yoit 


Kedigirt  von 


Dr.  ALFRED  MICHEL. 


Band  X. 

Jauuar-December, 

18Ö8. 


MAR  16  1899 

NEW  YORK: 

VERLAG  DER  MEDICAL  MONTHLY  PUBLISHING  COMPANY. 

Druck  <l>e".  Chirounv  Printinü  akd.Pmb-.ifhi.'K-.  Co., 
'JT*  to  27  Yandeviatj?i-  Street,  N.  Y,''*  i  -. 


'  •         •  •  m  •• 

\     m  •  •  *  * 


New  Yorker  Medicinische  Monatsschrift. 

Redigirt  von  DR.  ALFRED  MICHEL. 


Inhaltsverzeichniss  von  Band  X. 


ORIGINALARBEITEN: 

Seite 


Appendicitis,  Ist  die,  eine  chirurgische  Krankheit?    Von  Dr.  Carl 

Beck    273 

Asthma  bronchiale.  Zur  Therapie  des,  mit  Vorstellung  eines  neuen 

Apparates.    Von  Dr.  Max  Rothschild  •. .  .  221 

Autointoxicationen  vorn  Darme  aus.  Zur  Casuistik  der.    Von  Dr. 

Karl  Dauber    292 

Citronensaftes,  Ueber  die  Wirkung  des,  auf  den  Harnstoffwechsel. 

Von  Dr.  Karl  Dauber   '   13 

Diphtheriebehandlung,  Einige  Bemerkungen  zur.    Von  Dr.  A.  Rip- 

perger   431 

Eisenbehandlung,  Einige  Bemerkungen  über  die,  bei  Chlorose  und 
speziell  über  das  Mangan-Eisen-Pepton  „Gude."    Von  Dr. 

A.  Ripperger   606 

Exostosis  eburnea  des  Sinus  frontalis,    v'on  Dr.  Ed.  Fridenberg. . .  .  502 

Gastro-Enteritis  bei  Kinde-n.    Von  Dr.  A.  Seibert   69 

Galvanocaustischen  Radikaloperation.  Einige  Bemerkungen  zur,  der 
Prostatahypertrophie  nach  Bottini.  Von  Dr.  Albert  Freu- 
denberg  337 

Genusswässern,   Die  Beurtheilung  von,  mit  Hülfe  der  chemischen 

Analyse.    Von  Dr.  H.  Endemann,  Ph.D   171 

Hemicranie.  Zur  Behandlung  der.    Von  Dr.  Laquer-Wiesbaden   130 

Laparotomieen  in  Privatwohnungen.    Von  Dr.  J.  A.  Schmitt   441 

Larynxtuberculo.se,  Zur  Behandlung  der.    Von  Prof.  Krause-Berlin..  231 

Adalaria  in  New  York.    Von  Dr.  Leonard  Weber   22 

Mittelohreiterungen,  Ueber  die  Diagnose  und  Behandlung  der.  Von 

Dr.  Max  Toeplitz    541 

Morbus  Addisonii,  Zur  Aetiologie  des.    Von  Dr.  F.  Schwyzer   1 

Musikalischer  Geräusche,  Zur  Entstehung,  im  menschlichen  Kreis- 
lauf.   Von  Prof.  Edwin  Klebs   333 

Myotonie,  Zur.    Von  Dr.  Geo.  W.  Jacoby   385 

Nierenerkrankungen,  Differentialdiagnose  der.  mittelst  Harnunter- 
suchung.   Von  Dr.  Louis  Heitzmann   61 

Postoperativer  typhöser  Erkrankung,  Ein  Fall  von.    Von  Dr.  Jos. 

Brettauer    238 


IV 


Inhaltsverzeichnis. 


Seit« 

Retrosternaler  Cyste,  Ein  Fall  von.    Von  Dr.  Max  Rothschild  346 

Schwangerschaft,  Bericht  eines  Falles  von,  bei  Uterus  duplex.  Von 

Dr.  Sara  WeltrKakels      593 

Stethoscop,  Ein  neues  binaurales,  mit  Armamentarium  für  vollstän- 
dige Auscultation  und  Percussion.    Von  Dr.  S.  A.  Knopf. . .  79 

Stypticins,  Vorläufige  Mittheilung  über  die  Wirkung  des,  bei  Gebär- 
mutterblutungen.   Von  Dr.  H.  J.  Boldt   602 

Verhalten  der  Reflexe  bei  hohen   Querschnittmyelitidcn,  Weiterer  >' 
Beitrag  zum-    Von  Dr.  Joseph  Fraenkel  489 

UngUentum  Crede -bei  Meningitis  cerebrospinalis.  Einreibungen  von. 

Von  Dr.  Gustav  Schirmer....  ,   551 

Wahrnehmung  der  Farben,  TJeber  die.    Von  Dr.  Percy  Fridenberg. .  113 

Wasseruntersuchungen,    Ueber    bacteriologische.     Von  Dr.  Louis 

Heitzmann    165 

REFERATE  UND  KRITIKEN: 

Accident  and   Injury,  Their   Relation  to  Diseases  of  the  Nervous 

System.    By  Pearce  Bailey,  A.M.M.D   371 

Akromegalie,  Die.    Von  Dr.  M.  Sternberg  425 

Atlas  der  Syphilis  und  syphilis-ähnlichen  Hautkrankheiten.    Von  Dr. 

Martin  Chotzen  ^29 

Auges,  Erkrankungen  des,  im  Zusammenhang  mit  anderen  Krank- 
heiten.   Von  Prof.  Dr.  Schniidt-Rimpler   369 

Augenklinik,  Mitttheilungen  aus  der.  des  Carolinischen  Medico-Chi- 

rurgischen  Instituts- zu  Stockholm.    Von  Dr.  J.  Widmark.  .  52S 
Bacteriologie,  Grundriss  der  klinischen.    Von  Levy  und  Klempcrer. .  205 

Chemie,  Hauptthatsachen  der.    Von  E.  Harnack   149 

Chemie,  Repetitorium  der.    Von  C.  Arnold.....  '.   150^ 

Cyclopaedia,   Annual   and   Analytical,   of   Practical   Medicine.  By 

Charles  E.  de  M.  Sajous,  M.D    370 

Cystitis  und  Urininfection.    Von  Dr.  Max  Melchior   25 

Darmkrankheiten,  Diagnostik  und  Therapie  der.    Von  Dr.  F.  Boas.  365 
Diätetik  und  Hygiene,  Specielle,  des  Lungen  und  Kehlkopfschwind- 
süchtigen.   Von  Dr.  Felix  Blumenfeld   31 

Diphtheria  and  Croup,  The  Modern  Management  of.    By  Dr.  A. 

Caille    93 

Ernährungstherapie  und  Diätetik,  Handbuch  der.    Von  E.  v.  Leyden 

I.  Band.   \  ■.  366  ^ 

II.  Band  .'  '368 

Frauenheilkunde,  Das  Studium  der.    Von  Dr.  A.  Mackenrodt   325 

Frauenklinik,  Arbeiten  aus  der.    Von  Dr.  A.  Mackenrodt   324 

Gärtner's  Mother-Milk  in  Children,  The  Clinical  Value  and  Chem- 
ical Results  of  Using.    By  Prof.  Louis  Fischer,  M.D.,  and 

Herman  Poole,  F.C.S   96  . 

Harnanalyse.  Praxis  der.    Von  Dr.  Lassar  Cohn  

Hautkrankheiten,  Therapie  der.    Von  L.  Leistikow   146 

Herzkrankheiten,    Die    angeborenen.     Von    Prof.    Dr.  Hermann 

Vierordt     626 

Jugenderinnerungen  eines  alten  Arztes.    Von  Adolf  Kussmaul   623 


Inhaltsvkrzeichniss. 


V 


Kreislaufs,  Die  Störungen  des,  und  ihre  Behandlung  mit  Badern  und 

Gymnastik.    Von  Graeupner    527 

Legal  Medieine,  Manuel  of.    By  Justin  Herold,  A.M.M.D   _»s_' 

Lutigentuberculose,  Zur  Verhütung  und   Heilung  der  chronischen. 

Von  Dr.  E..- Aufrecht   :  . . . .  .••.•-147 

Leistungen,  Die  Therapeutischen,  des   Jahres    1897.    Von    Dr.  A. 

Pollatscheck    '.'    527 

Magens,  Die  Krankheiten  des.    Von  Dr.  Max  Einhorn   146 

Milz,  Die  Krankheiten  der,  und  die  haemorrhagischen  Diathesen. 

•  Von  Prof.  Dr:  M.  Litten   .  564 

Nase,  Erkrankungen  der,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre.   Von  Prof.  Dr.  Karl  Stoerck   32,3 

Nachgehurtszeitraumes,  Die  Behandlung  des.  Von  Prof.  Dohm...  324 
Nervenkrankheiten,  Lehrbuch  der.  für  Aerz'fe  lind  Studirende.  Von 

H.  Oppenheim   526 

Ohrenheilkunde,  Lehrbuch- der.    Von  Dr.  L.  Jacobson.....  :.  149 

Ophthalmological  Therapeutics.    By  Drs.  Landolt  and  Gygax   147 

Praktischen    Medizin,    Handbuch    der.    Von  Dr.  Ebstein  und  Dr. 

Schwalbe.    Lieferungen  2.  3  und  4  422,  565 

Pathologie   und   Therapie,    Grundriss   der  Speciellen.    Von  Dr.  J. 

Schwalbe  ;.  424 

Pathologie  und  Therapie,  •  Grundriss  der  Speciellen  mit  besonderer 

Berücksichtigung  der  Diagnostik.  Von  Dr.  J.  Schwlabe..  206 
Sanatoria,  The  Urgent  Need  of,  for  the  Consumptive  Poor  of  Our 

Large  Cities.    By  Dr.  S.  A.  Knopf   94 

Säuren,  Die,  der  Rindergalle  und  der  Menschengalle.  Von  Lassar- 
Cohn   528 

Schwefelwasserstoff  im  Magen.    Von  Dr.  Karl  Dauber   95 

Schweissfriesel,  Der.    Von  Prof.  Dr.  H.  Immermann   424 

Schwindel  (Vertigo),  Der.    Von  Geh.  Med.  R.  Prof.  Dr.  E.  Hotzig.  625 

Seekrankheit,  Die.    Von  Dr.  Georg  Warmburg   426 

Technik  der  histologischen  Untersuchung  pathologischer  Präparate. 

Von  C.  von  Kahlden    205 

Therapeutics   of   Infancy   and   Childhood.    By  Prof.  Dr.  Abraham 

•  Jacobi  205 

Tuberculosis,  The  Present  Status  of  Preventive  Means  Against  the 

Spread.    By  Dr.  S.  A.  Knopf   94 

Verdauungsdrüsen,  Die  Arbeit  der.    Von  Prof.  S.  P.  Pawlow   562 

Verhandlungen  des  XV.  Congresses  für  innere  Medicin   527 

Wörterbuch,  Medicinisches,  der  französischen  und  deutschen  Sprache. 
Von  Dr.  P.  Schober   529 


EDITORIELLES: 

52,  99,  151,  255,  371.  529,  566 
SITZUNGSBERICHTE: 

Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  New  York,  33,  83,  187,  198,  302, 
309,  505,  614. 

Wissenschaftliche  Zusammenkunft  Deutscher  Aerzte  in  New  York, 

 HO,  241,  351,  354,  411,  556,  559 


vi 


Inhai/tsverzeichniss. 


Seit  e 

Wissenschaftliche  Zusammenkunft  der  Aerzte  der  Deutschen  Poli- 
klinik 42.  358,  361.  403.  408,  462 

Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  Chicago  133 — 135,  249. 

250,  364,  415,  420,  465,  468. 

Verein  deutscher  Aerzte  von  San  Francisco  136,  248 

VERSCHIEDENES: 

Aerztliches  Vereinsleben  in  Amerika.    Von  Dr.  A.  G.  Gerster   48 

Unnas  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie.    Von  Dr.  S.  Pol- 
litzer  98 

In  Memoriam  Joseph  O'Dwyer.    Von  Dr.  A.  Caille   97 

Ein  deutsches  Urtheil  über  Behring's  Antitoxinpatent   476 

In  Memoriam  Dr.  S.  F.  Morse.    Von  Dr.  H.  Kreutzmann   475 

Stellung.  Die,  des  Arztes  in  der  Gesellschaft.    Rede  von  Dr.  Leonard 

Weber  628 

Stiftungsfest,   Das  38jährige,  der  Deutschen   Medicinischen  Gesell- 
schaft der  Stadt  New  York   626 

THERAPEUTISCHE   UND    KLINISCHE  NOTIZEN: 

55.  ioj.  154.  207.  259,  326.  373.  427.  477,  532.  631 

KLEINE  MITTHEILUNGEN: 

57.  106.  159.  214.  266.  330.  380.  435,  485.  528.  637 

EINGESANDTE  BUECHER: 

60.  270,  332,  487,  591 


new  Yorker 

mcüiciimcbe  monatsfchrift. 

Officielles  Org-an  der 

Dentsclieu  Medicmischen  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 

Redigirt  von  Dr.  Alfred  Michel. 
Bd.  X.  New  York,  Januar  1898.  No.  1. 


ORIGINALARBEITEN. 
Zur  Aetiologie  des  Morbus  Addisonii.* 

Von 

Dr.  F.  Schwyzer. 

Morbus  Addisonii  ist  gewöhnlich  auf  Erkrankung  der  Neben- 
nieren zurückzuführen ;  manchmal  freilich  fehlen  anatomische 
Veränderungen  derselben,  wobei  dann  öfters  Degenerationen  in 
dem  sympathischen  Nervenapparate  nachzuweisen  sind,  speciell 
in  den  beiden  Ganglia  semilunaria  des  plexus  coeliacus  oder  in 
den  Aesten  des  plexus  suprarenalis.  Der  Name  Addison'sche 
Krankheit  bezeichnet  also  nur  einen  Symptomencomplex,  kein 
anatomisch  einheitliches  Krankheitsbild,  und  wir  haben  Fälle 
von  Addison  m  i  t  Läsion  der  Nebennieren  und  ohne  solche 
auseinander  zu  halten.  Andererseits  kommen  schwere  anatomi- 
sche Veränderungen  der  Nebennieren  zur  Beobachtung,  welche 
intra  vitam  keine  Symptome  gemacht  haben. 

Die  Diagnose  Addison's  disease  war  bis  vor  kurzem  Gegen- 
stand scharfer  Controversen.  Die  einzelnen  Symptome  wurden 
von  den  Autoren  in  sehr  verschiedener  Weise  gewerthet, — auf 
Bronzirung  der  Haut,  auf  das  Melanoderma  legten  die  einen  das 
Hauptgewicht,  Cachexie  und  Magendarmstörungen  erklärten  die 
anderen  als  die  alleinigen  Symptome  von  principieller  Bedeutung. 
Heute  erscheint  die  Frage  gelöst,  und,  obwohl  die  Pathologie 
des  Morbus  Addisonii  noch  in  vielen  Punkten  dunkel  ist — so 
dunkel  wie  die  meisten  chemischen  Störungen  des  Organismus 
— so  ist  doch  die  Diagnostik  als  festgestellt  zu  betrachten.  Viele 
dieser  Fortschritte  verdanken  wir  E  d  m  un.dNeusser,  dessen 
Abhandlung  über  die  Erkrankungen  der  Nebennieren  in  Noth- 
nagels Handbuch  wohl  die  klarste  und  beste  Monographie  über 
Addison  darstellt.    Die  Nebenniere,  so  lauten  seine  Hauptsätze, 


*  Vortrag,  gehalten  in  der  December-Sitzung  der  Deutschen  Median. 
Gesellschaft  von  New  York. 
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entgiftet  toxische  Stoffwechselproducte  anderer  Organe  und  stellt 
eine  Substanz  dar,  welche  auf  den  Tonus  des  sympathischen  Ner- 
vensystemes  von  grösstem  Einfluss  ist.  Schädigung  und  Ausfall 
dieser  Function  bedeutet  Addison's  Disease,  ob  nun  die  primäre 
Erkrankung  in  den  Nebennieren  ihren  Sitz  hat  oder  in  deren 
Nervenapparat.  Das  Wesen  des  Morbus  Addisonii  also  ist  eine 
nutritive  und  functionelle  Schädigung  des  sympathischen  Ner- 
vensystemes  und  eine  Vergiftung  des  Körpers — eine  Autointoxi- 
cation.  Die  Hauptsymptome  sind  entsprechend  den  Verände- 
rungen im  Gebiet  des  Bauchsympathicus  —  die  Magendarm- 
störungen und  als  Folge  der  Autointoxication  die  Anämie,  die 
Depression,  die  Cachexie.  Die  Pigmentirung  hängt  mit  Er- 
krankung im  Gebiet  des  Sympathicus  zusammen  und  ist  diag- 
nostisch von  hoher  aber  nicht  entscheidender  Bedeutung. 

Unter  den  anatomischen  Nebennierenerkrankungen  ist  Tuber- 
culose,  gewöhnlich  unter  dem  Bild  centraler  Verkäsung  verlau- 
fend, bei  weitem  die  häufigste,  sodass,  wenn  wir  einen  Patienten 
mit  Addison'schen  Symptomen  zur  Beobachtung  bekommen,  un- 
ser erster  Gedanke  wohl  immer  Tuberculose  der  Nebenniere  sein 
wird.  Freilich,  wenn  alle  Nachforschungen  nach  Tuberculose 
ein  durchaus  negatives  Resultat  ergeben,  dann  denken  wir  wohl 
auch  an  Tumoren  oder  genuine  Atrophie  der  Glandula  supra- 
renalis.  Ich  bin  nun  in  der  Lage,  über  3  Fälle  von  Addison  zu 
berichten,  bei  welchen  Syphilis  das  ätiologische  Moment  dar- 
stellte. Dass  auch  Lues  das  Addison'sche  Krankheitsbild  her- 
vorbringen kann,  wird  in  den  gewöhnlichen  Lehr-  und  Hand- 
büchern kaum  erwähnt,  obwohl  in  der  pathologisch  anatomi- 
schen Literatur  über  Nebennieren  luetische  Tumoren  und  Atro- 
phien als  durchaus  nicht  selten  beschrieben  werden.  Virchow 
(Arch.  Bd.  15,  pag.  315)  fand  bei  congenitaler  Lues  mehrmals 
totale  Fettdegeneration  der  Nebennieren.  Bärensprung  (Here- 
ditäre Syphilis,  1864,  pag.  190)  nennt  die  Nebennieren  als  das- 
jenige Organ,  welches  nach  Leber  und  Lunge  am  häufigsten  die 
Zeichen  hereditärer  Lues  aufweist.  Buhl  (Klinik  der  Geburts- 
kunde I,  pag.  197)  fand  bei  einem  congenital  luetischen  Kinde 
mit  Sclerose  beide  Nebennieren  sehr  vergrössert  und  grau  infil- 
trirt.  Huber  (Deutsch.  Arch.  f.  kl.  Med.  5,  pag.  270)  berichtet 
von  einem  ähnlichen  Falle,  ebenso  Girode  (Syphilis  congenitale 
etc.  Bull.  Soc.  anat.  de  Paris  1890,  tome  65,  pag.  209);  Schwim- 
mer (Pesth.  Med.  Presse  1877,  No.  43 — 45)  fand  bei  einem  conge- 
nital luetischen  Manne  von  25  Jahren  amyloide  Degeneration  in 
den  Gefässen  der  Nebennieren  und  Verfettung  der  Rinde.  Ueber 
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Addison'sche  Symptome  berichtet  keiner  dieser  Autoren.  Bei 
Erwachsenen  mit  acquirirter  Lues  sind  nur  selten  Verände- 
rungen der  Nebennieren  beobachtet  worden.  Merkel  (Krank- 
heiten der  Nebenniern,  Ziemssens  Handbuch,  pag.  342  etc.)  be- 
schreibt einen  62-jährigen  Mann  mit  alter  Syphilis.  Vier  Jahre 
vor  seinem  Tode  hatte  er  die  Erscheinungen  des  „Addison"  ge- 
zeigt, die  sich  dann  aber  wieder  verloren.  Bei  der  Section  fand 
man  die  eine  Nebenniere  zum  Theil  intumescirt,  und  ihre  Sub- 
stanz war  in  diesem  Theil  durch  zwei  grauröthlich  durchschei- 
nende narbige  Massen  von  ErDsgrösse  ersetzt.  Franz  Chvostek 
(Die  Krankheiten  der  Nebennieren,  Wiener  Klinik,  1880,  Heft 
7  und  8)  berichtet  von  einem  46-jährigen  Manne,  der  intra  vitam 
Oedeme  und  Bronzefärbung  gezeigt  hatte  und  post  mortem  sy- 
philitischeVeränderungen  in  Pancreas,  Leber,  Nieren,  Lungen  und 
Haut  aufwies.  Die  Nebennieren  waren,  die  rechte  93^2,  die  linke 
S1/*  Gramm  schwer  und  zeigten  narbige  Einziehungen  und  amy- 
loide  Degeneration.  Amyloiddegeneration  der  Nebennieren  ist 
bei  Syphilitikern  nicht  so  sehr  selten.  (Chvostek,  Virchow, 
Würzburger  Verhandl.  III  368,  Onkologie  II,  p.  431,  Eberth, 
Virchow's  Archiv,  1880,  Vol.  80,  154.  Kyber  ibid.,  1880,  Vol. 
81,  p.  422).  Eine  gummöse  Geschwulst  beobachtete  F.  Charle- 
wood  Turner  (Transact.  Pathol.  Soc,  London,  1884,  Vol.  35, 
pag.  393 — 95,  „Syphilide  (?)  and  lardaeeous  disease  of  the  supra- 
renal body").  Die  rechte  Nebenniere  war  walnussgross,  an  ei- 
nigen Stellen  fibrös  verhärtet,  an  anderen  elastisch  glasig.  Der 
Patient  hatte  vor  10  Jahren  Lues  erworben,  war  an  Pneumonie 
gestorben  und  hatte  nie  Zeichen  von  Addison'scher  Krankheit 
gezeigt.  W.  Ewart  veröffentlicht  einen  ähnlichen  Befund  wie 
Chvostek  (Transact.  Pathol.  Soc.  31):  Narben  in  beiden  Neben- 
nieren; jedoch  fehlten  andere  Zeichen  von  Lues  und  Symptome 
von  „Addison"  waren  nicht  beobachtet  worden.  C.  A.  Gordon 
(Med.  Times  and  Gazette,  London,  1870,  p.  281)  erwähnt  einen 
richtigen  Fall  von  Addison  bei  einem  jungen  Soldaten.  Die  Ne- 
bennieren zeigten  Schwellung  und  Infiltration  und  wurden  als 
luetisch  gedeutet. 

Einige  Fälle  ohne  Diagnose  gehören  vielleicht  hierher;  so 
z.  B.  derjenige  von  M.  Letulle  (Bull.  Soc.  de  TAnat,  Paris,  1888, 
p.  302,  Tumeur  fasciculee  de  la  capsule  surrenale).  Es  handelt 
sich  aber  um  einen  Phthisiker  (!),  dessen  eine  Nebenniere  wal- 
nussgross war  und  aus  grauem  fibrösem  Gewebe  bestand.  Jules 
Dagouet's  Fall  (Zeitschr.  f.  Heilkunde  1885)  gehörte  wohl  kaum 
ins  Gebiet  der  Lues;  ebenso  zweifelhaft  erscheint  mir  der  Befund 
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von  „Adenome  et  Sclerose"  der  Nebenniere  von  Pilliet  (Bull.  Soc. 
Anat.,  Paris,  1889,  p.  199  und  später)  und  auch  der  Fall  von 
Hughes  Bennet.  Neusser  (Die  Erl- rankungen  der  Nebennieren 
in  Nothnagels  Pathologie  und  Therapie)  erwähnt  gummöse  Neu- 
bildungen, cirrhotische  Entzündungen  und  auch  syphilitische 
Gefässverdickungen. 

Fast  alle  diese  Literaturangaben,  die  keinen  Anspruch  auf 
Vollständigkeit  machen,  beziehen  sich  auf  pathologisch  anato- 
mische Veränderungen  der  Nebennieren,  zufällige  Befunde 
bei  der  Section.  Dass  durch  solche  Veränderungen  die  Addi- 
son'sche  Krankheit  hervorgerufen  werden  kann,  wird  nur  in  ei- 
nigen Fällen  erwähnt,  in  welchen  die  Syphilis  als  directes  ätiolo- 
gisches Moment  zum  Theil  recht  zweifelhaft  ist.  In  dem  Falle 
Chvostek's  bestand  Amyloid  der  Nebennieren,  also  eine  Degene- 
ration derselben,  welche  nicht  direct  eine  syphilitische  Läsion 
darstellt,  sondern  als  Aeusserung  einer  sehr  schweren  Allgemein- 
erkrankung aufzufassen  ist,  die  ebensogut  auf  Tuberculose  folgt, 
wie  auf  Lues.  Der  Gordon'sche  Fall  zeigte  die  Addison'schen 
Symptome;  jedoch  ist  die  Diagnose  Syphilis  der  Nebennieren 
zweifelhaft.  Endlich  zeigte  der  Merkersche  Fall  4  Jahre  vor  dem 
Tode  Addison'sches  Bild,  aber  der  Tod  erfolgte  nicht  unter  den 
entsprechenden  Symptomen.   Der  Befund  spricht  für  Syphilis. 

Wir  wollen  uns  nicht  länger  mit  Literaturangaben  aufhalten, 
sondern  gleich  in  medias  res  gehen,  zu  einer  Beschreibung  von  3 
Fällen  von  Addison'scher  Krankheit  in  Folge  von  inveterirter 
Syphilis,  welche  der  Vortragende  in  der  letzten  Zeit  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  hatte. 

1.  Fall.  Gumma  der  rechten  Nebenniere.  —  Anamnese.  F.  P., 
ein  27-jähriger  Mann  deutscher  Abkunft,  Eisenbahnconducteur, 
hatte  mehrmals  Gonorrhöe  und  vor  8  Jahren  ein  Ulcus  am  Penis 
acquirirt,  welches  von  Bubo  ing.uinalis  gefolgt  war,  aber  nie  zu 
Erscheinungen  secundärer  Lues  führte.  Im  Mai  1895  erkrankte 
er  mit  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium.  Trotz  aller  Be- 
handlung steigerten  sich  die  Beschwerden  fortwährend,  bald  stell- 
ten sich  Brechen  und  Unregelmässigkeiten  der  Stuhlentleerung 
ein  und  der  Patient  verlor  bis  im  April  1896  etwa  50  Pfund  an 
Gewicht.  Am  15.  April  1896  kam  er  in  sehr  cachectischem  Zu- 
stande in's  Deutsche  Hospital  der  Stadt  New  York.  Die  Unter- 
suchung ergab  ausser  den  Zeichen  schwerer  Cachexie  nichts  be- 
sonderes, der  Magenchemismus  war  unverändert.  Das  Brechen 
dauerte  an  und  Patient  starb  am  5.  Mai  in  schwerster  Cachexie. 

Sectionsprotocoll :    Mittelgrosser,  männlicher  Körper.  Fett 
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und  Musculatur  äusserst  reducirt,  wenige  Todtenflecke,  keine 
Oedeme,  keine  Hautverfärbungen.  Auch  Mundschleimhaut 
zeigt  zeigt  keinerlei  Bronzefärbung,  sondern  ist  sehr  blass.  Im 
Peritonealraum  keine  Flüssigkeit,  Peritoneum  überall  glatt. 
Leber  überragt  den  Rippenbogen  nicht,  Herz  ziemlich  klein, 
Pericard  unverändert,  Myocard  bräunlich  und  ziemlich  derb. 
Klappen  sämmtlich  unverändert.  Lungen  zeigen  ausser  geringer 
Hypostase  keine  V eränderung.  Zeichen  von  Tuberculose  fehlen 
gänzlich.  Mediastinum  und  dessen  Organe  unverändert,  keine 
Drüsenschwellungen.  Zwerchfell  mit  Leber  und  Nierenfettkap- 
sel  durch  bindegewebige  Adhäsionen  verbunden.  Der  Centrai- 
punkt dieser  Adhäsionen  ist  die  stark  intumescirte  rechte  Neben- 
niere, von  welcher  aus  ein  Strang  (Pseudoligament)  gegen  das 
Duodenum  hinzieht.  Mit  der  Vena  cava  ist  dieselbe  fest  ver- 
wachsen, und  in  deren  Vene  findet  sich  ein  nicht  ganz  frischer 
zum  Theil  erweichter  Thrombus,  welcher  deren  Lumen  nicht 
völlig  verschliesst.  Die  Milz  ist  etwas  gross,  braunroth,  ziemlich 
derb,  lässt  keine  Follikel  erkennen  und  zeigt  einen  haselnuss- 
grossen,  rundlichen,  etwas  käsigen  aber  noch  elastischen  Knoten, 
welcher  von  einer  dünnen  Kalkschale  umgeben  ist.  Die  Nieren 
braungrauroth,  zeigen  an  der  Oberfläche,  welche  sonst  glatt  ist, 
einige  kleine,  strahlige  Einsenkungen.  Sonst  sind  sie  anschei- 
nend unverändert.  Die  Leber  klein,  braun,  Acini  deutliche  ge- 
zeichnet, Peripherien  etwas  heller  als  Centra.  Nirgends  sind 
Narben  wahrzunehmen;  aber  es  finden  sich  einige  gelblich  opake 
Stellen  mit  verwischter  Zeichnung.  Dieselben  werden  zu  micro- 
scropischer  Untersuchung  aufgehoben.  Linke  Nebenniere  4  cm. 
lang,  3  cm.  breit  und  kaum  1  cm.  dick.  Blasenschleimhaut  leicht 
injicirt,  Hoden  unverändert,  am  Penis  eine  alte  Narbe,  ebenso 
in  der  Inquinalgegend  links.  Die  geschwollene  rechte  Neben- 
niere ist  4l/2  cm.  breit,  3,8  cm.  dick,  mit  ziemlich  derbem  Binde- 
gewebe überzogen,  besonders  an  der  abdominalen  Fläche  und 
fühlt  sich  derb  elastisch  an.  Ihre  Oberfläche  zeigt  keine  Narben 
und  ist  von  gelblich  grauer  Farbe.  Auf  dem  Schnitt  erscheint 
der  Tumor  weisslich  gelb,  zum  Theil  etwas  glasig,  an  einigen 
Stellen  opak,  nirgends  normales  Nebennierengewebe  zu  erken- 
nen. Die  peripheren  Theile  erscheinen  ziemlich  zellreich,  die 
centraleren  Partien  meist  zellarm  und  bestehen  aus  einem  weiss- 
lich grauen,  faserigen,  elastischen  Gewebe  mit  necrotisch  er- 
weichten, aber  doch  zum  Theil  noch  derbelastischen,  nicht  ge- 
rade käsigen  Herden.  Die  Halsorgane  und  das  Gehirn  werden 
aus  äusseren  Gründen  nicht  untersucht.    Der  Magen  ist  ziemlich 
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klein,  nornlal  gelegen,  fast  leer,  die  Mucosa  mit  wenig  Schleim 
bedeckt,  sehr  blass,  nirgends  verdickt,  zeigt  keine  Narben.  Auch 
an  Pylorus  und  Duodenum  finden  sich  keine  Veränderungen. 
Mesenterium  frei,  Dünndärme  fast  leer,  im  Dickdarm  nur  einige 
kleine  Kothballen. 

Die  microscopische  Untersuchung  der  rechten  Nebenniere 
war  vor  allem  darauf  gerichtet,  Tuberculose  zu  finden  oder  aus- 
zuschliessen.  Nirgends  zeigen  sich  Tubercelknoten,  Riesen- 
zellen oder  Tubercelbacillen.  Der  Tumor  besteht  vielmehr  aus 
einer  mittleren  Schicht,  die  meist  aus  fibrillärem,  hie  und  da  spin- 
delzelligem Gewebe  besteht,  vielfach  schwielige,  sclerotische  Mas- 
sen zeigt  und  einer  centralen  Partie,  die  sehr  kernarm  ist.  sich  mit 
Hämatoxylin  fast  gar  nicht  färbt  und  meist  aus  necrotischen 
Massen  zusammengesetzt  ist.  Gefässe  finden  sich  in  den  cen- 
traleren  Theilen  fast  gar  keine,  in  den  äusseren  Schichten  ziem- 
lich spärlich.  Die  Arterien  sind  vielleicht  etwas  verdickt.  Intima 
kaum  wesentlich  verändert.  Die  erwähnten  opaken  Flecke  in  der 
Leber  zeigen  bei  micr.  Untersuchung  beträchtliche  Verfettung 
der  Leberzellen  und  Rundzellenfiltration.  Verkäsung,  Riesen- 
zellen oder  Tuberkelbildungen  finden  sich  nirgends  in  der  Leber, 
die  Affinität  der  Zellkerne  zu  Farbstoffen  ist  aber  an  erwähn- 
ten Stellen  deutlich  herabgesetzt.  In  der  L'mgebung  des  necro- 
tischen, zum  Theil  verkalkten  Herdes  in  der  Milz  sind  keine  Zei- 
chen von  Tuberculose  zu  finden.  Das  Ganglion  coeliacum  wurde 
leider  bei  Herausnahme  der  Bauchorgane  beschädigt, — einige 
seiner  Nervenäste  zeigen  microscopisch  nichts  besonderes,  keine 
Atrophie. 

Anatomische  Diagnose:  Gumma  der  rechten  Nebenniere  mit 
alten  entzündlichen  Adhäsionen  ringsum.  Partielle  Throm- 
bose der  Vena  cava,  necrotischer  Herd  in  der  Milz.  Syphilo- 
mata  in  der  Leber,  syphilitische  Narben  in  den  Nieren,  allge- 
meine hochgradige  Atrophie,  braune  Atrophie  des  Herzens. 

Anamnese  und  Sectionsbefund  lassen  an  der  Diagnose  Lues 
keinen  Zweifel,  zur  Diagnose  Addison  reichen  die  Hauptsymp- 
tome aus,  der  Mann  war  rasch  cachectisch  geworden  und  hatte 
schwere  Magenstörungen,  ohne  Localbefund;  Broncirung  fehlte. 

2.  Fall.  Frau  Barbara  L.,  aufgenommen  in's  Deutsche  Ho- 
spital in  New  York  am  16.  Juni  1896,  gestorben  am  10.  Juli  '96. 
gab  in  extenso  folgende  Geschichte:  Mutter  und  ein  Bruder  an 
Tuberculose  gestorben,  sonst  keine  bemerkenswerthe  Familien- 
geschichte. Die  Frau  war  immer  gesund  bis  zu  ihrem  27.  Jahr, 
als  sie  an  einem  Beingeschwür  (link.  U.  Schenkel)  zu  leiden  an- 
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fing.  Nach  3  Jahren  heilte  das  Geschwür  ohne  Behandlung.  Mit 
28  Jahren  verheirathete  sie  sich,  gebar  2  normale  Kinder,  von 
denen  jedoch  das  eine  im  ersten  Jahre  stets  an  verstopfter  Nase 
gelitten  und  immer  geschnüffelt  habe.  Ein  Kind  starb  bei  der 
Geburt  asphyctisch,  eines  wurde  todtfaul  geboren  im  9.  Monate 
der  Gravidität  im  Frühjahr  '95.  Menses  waren  regelmässig  vom 
12.  Jahr  an  bis  im  Herbst  1895.  V  on  da  an  wurden  sie  unregel- 
mässig und  blieben  schliesslich  aus.  Anfangs  '96  fiel  der  Pa- 
tientin auf,  dass  ihr  Abdomen  sehr  gross  geworden.  Sie  ging 
zu  einem  Arzte,  welcher  punctirte  und  viel  Fluidum  entfernte. 
Sonst  fühlte  sich  die  Patientin  nicht  krank,  nur  wurde  sie  ge- 
plagt durch  den  stets  sich  wieder  ansammelnden  Ascites.  An- 
fangs Juni  begannen  auch  die  Beine  zu  schwellen,  wesshalb  sie 
das  Hospital  aufsuchte. 

Bemerkung:  Diejenigen  Punkte  der  Anamnese,  welche  auf 
Syphilis  hindeuten,  sind  leider  erst  nach  dem  Tode  der  Patientin 
von  dem  Manne  erhoben  worden;  von  der  Frau,  welche  den  Ein- 
druck grosser  Beschränktheit  machte,  war  nur  wenig  zu  erfahren. 

Der  Status  präsens  ergab  in  Kürze  folgendes:  Magere, 
schwächlich  aussehende  Frau,  Abdomen,  Schultern  und  linkes 
Bein  auffallend  dunkel  pigmentirt.  Herz  anscheinend  normal, 
ebenso  Lungen.  Kein  Hydrothorax.  Starker  Ascites.  Rand 
der  Leber  scharf  zu  fühlen,  an  ihrer  Oberfläche  einige  Höcker. 
Milz  nicht  vergrössert.  Knöchelödeme.  Leicht  belegte  Zunge, 
sonst  nichts  besonderes.  Urinmenge  gering,  c.  1000  ccm. ;  Sp.  G. 
1020  sauer,  kein  oder  Spur  Eiweiss,  keine  Cylinder,  kein  Fieber. 
Puls  90 — 100  klein.  Patientin  klagt  über  Oedeme,  Schmerz  in 
Leib  und  Rücken,  wenig  Appetit,  schlechten  Schlaf.  Stuhl  ist  re- 
gelmässig. Diuretin  steigerte  die  Diurese,  aber  trotzdem  musste 
Patientin  mehrmals  punetirt  werden, — einmal  wurden  2500  ccm. 
gelbliches  Ascitesfluidum  entleert. 

Diagnose  lautete  Neoplasma  oder  Cirrhose  der  Leber.  Vom 
1.  Juli  '96  an  wurde  Patientin  zusehends  schwächer  und  erbrach 
öfters.  Gegen  den  Exitus  hin,  der  am  10.  Juli  in  schwerer 
Cachexie  erfolgte,  wurden  bräunliche  Massen  erbrochen. 

Section:  Abgemagerte,  weibliche  Leiche,  kein  Anasarca. 
Braungraue  Verfärbung  von  Abdomen,  Beinen  und  Oberarmen, 
Hals,  ( )hrgegend  und  Vulva,  nicht  dagegen  an  der  Mundschleim- 
haut. Am  linken  Unterschenkel  zum  Theil  pigmentlose,  zum 
Theil  braungrau  pigmentirte  Narben  und  daneben  über  den 
ganzen  Unterschenkel  zerstreut  pigmentlose  Flecken  (Leuco- 
derma).    Mässiger  Icterus.  Ascites. 
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Subcutanes  Fettpolster  geschwunden,  Musculatur  schwach, 
bräunlich.  Im  Abdomen  c.  2000  ccm.  klarer,  strohgelber  Flüs- 
sigkeit mit  einigen  lockeren  Fibringerinseln.  Peritoneum 
überall  glatt  und  glänzend.  Zwerchfellstand  rechts  4.,  links  5. 
Rippe. 

Magen  senkrecht  gestellt,  Pylorus  scharf  nach  rechts  abge- 
knickt. Colon  transversum  hängt  beinahe  bis  zur  Symphyse 
hinab.  Pericard  unverändert,  enthält  keine  Flüssigkeit.  Herz 
klein.  Klappen  normal,  Myocard  braun,  derb.  Linke  Lunge  frei, 
adhärjrt  an  der  Spitze  und  am  vorderen  Rande  des  Oberlappens, 
wo  eine  lange,  bandförmige  Adhäsion  gegen  das  Mediastinum 
hinzieht.  Nirgends  Knoten,  nirgends  Zeichen  von  Tuberculose. 
Rechter  Oberlappen  zeigt  ähnliche  bandförmige  Adhäsionen,  ist 
lufthaltig  und  blutarm  wie  der  linke.  Unterlappen  ziemlich  blut- 
arm, lufthaltig  und  sehr  wenig  ödematös. 

Milz  ziemlich  gross,  derb,  Follikel  zu  erkennen,  keine  Knoten. 
Leber  durch  Verwachsungen  in  der  Portalgegend  stark  gegen 
die  rechte  Xiere  hingezogen.  Diese  wäre  frei  beweglich  (Wan- 
derniere), ist  aber  am  Hylus  mit  der  Porta  hepatis  verwachsen. 
Rechte  Nebenniere  in  derbe  adhäsive  Massen  eingebettet,  klein 
und  an  einzelnen  Stellen  auf  dem  Schnitt  blassgrau.  Rinde  und 
Mark  deutlich.  Linke  Nebenniere  bedeutend  grösser  wie  die 
rechte,  anscheinend  unverändert. 

Leber  misst  von  rechts  nach  links  23  cm.,  von  vorn  nach  hin- 
ten 18  cm.,  grösste  Dicke  10  cm.  An  der  rechten  unteren  Fläche 
eine  strahlige  Narbe.  Am  linken  Rande  des  lobus  dexter  findet 
sich  eine  grosse,  gelbweisse  strahlenförmige  Narbe  mit  einem 
taubeneigrossen  derben  Centrum,  aus  welchem  einige  bis  kirsch- 
kerngrosse  Knoten  herausragen.  Der  Lobus  quadratus  zeigt 
eigenthümlich  reticuläre  Zeichnung,  ein  grobes  weissliches 
Balkenwerk,  zwischen  welchem  das  schwärzlich  rothe  Leber- 
gewebe, ohne  acinöse  Zeichnung,  eingelagert  ist.  Das  übrige 
Lebergewebe  zeigt  stellenweise  acinöse  Zeichnung,  überall  mehr 
oder  weniger  starke  interstitielle  Bindegewebsentwicklung.  das 
Bild  der  interstitiellen  Hepatitis.  Die  erwähnte  grosse  Narbe  ist 
auch  auf  dem  Schnitte  opak  weisslich  gelb,  derb,  hie  und  da  etwas 
glasig,  nirgends  erweicht.  ( Gallenblase  enthält  wenig  schleimige 
Galle  und  einen  kleinen  Cholesterinkalkstein ;  Pancreas  zeigt 
keine  Veränderung.  Magen  enthält  grünlich  bräunliche  Flüs- 
sigkeit, die  Mucosa  mit  Schleim  überzogen,  livid,  ohne  Narben. 

Därme  unverändert,  ihre  Gefässe  ziemlich  blutreich.  Rechte 
Niere  zeigt  an  der  Oberfläche  verschiedene  eingesunkene  strah- 
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lige  Narben,  ebenso  die  linke,  an  derem  oberen  Pol  sich  ein  ein- 
gesunkener Herd  von  12  mm.  Durchmesser  findet,  der  auf  dem 
Schnitt  als  elastische  Narbe  die  ganze  Rinde  durchsetzt.  Sonst 
zeigen  die  Nieren  wenig  Veränderungen.  Nierenbecken,  Ure- 
teren,  Blase  und  Sexualorgane  bieten  nichts  besonderes.  Vagina 
schwarzgrau,  zeigt  weder  Geschwüre  noch  Narben.  Gehirn  und 
Halsorgane  werden  nicht  untersucht. 

Microscopisch  zeigt  die  rechte  Nebenniere  theils  normales. 
( lewebe,  theils  bindegewebige  Wucherung,  Rundzellen  und 
spindelförmige,  die  zwischen  den  Parenchymzellen  aufgetreten 
sind.  An  verschiedenen  Stellen  ziemlich  ausgesprochene  Dege- 
neration der  Zellen.  Einzelne  Blutgefässe  zeigen  verdickte 
Intima. 

Anatomische  Diagnose:  Hepatitis  interstitialis  chronica,, 
luetica,  Gummanarben  in  der  Leber,  luetische  Narben  in  den 
Nieren  und  an  der  Pleura,  Leucoderma  syphiliticum  cruris  sin. 
Luetische  Narben  und  Pseudoligamente  in  Gegend  der  rechten 
Nebenniere  und  Porta  hepatis.  Atrophie  der  rechten  Neben- 
niere und  luetische  Infiltration.  Bronzefärbung  der  Haut.  All- 
gemeine schwere  Atrophie.   Ascites.  Icterus. 

Auch  in  diesem  zweiten  Fall  lassen  Anamnese  und  Sections- 
protocoll  keinen  Zweifel  aufkommen  an  der  Diagnose  Lues  mit 
Betheiligung  der  Nebennieren.  Von  den  Addison'schen  Symp- 
tomen hatten  wir  zuerst  Bronzirung  und  in  den  letzten  Wochen 
auch  Cachexie  und  Erbrechen,  jedoch  war  das  Bild  durch  die 
vorhandene  Leberlues  mit  Ascites  u.  s.  w.  getrübt.  Der  rasche 
Tod  war  aber  durch  die  hydropischen  Erscheinungen  allein  nicht 
zu  erklären. 

Fall.  3.  Julius  M.,  38  Jahre  alt,  kam  im  April  1897  im  St.. 
Francis  Hospital  in  New  York  in  meine  Behandlung.  Er  gab 
an,  früher  immer  gesund  gewesen  zu  sein  und  leugnete  luetische 
Infection.  Er  klagte  über  Schmerz  in  der  Lebergegend,  grosse 
Müdigkeit,  geschwollenen  Leib  und  schlechten  Appetit.  Der 
Status  lautete  abgekürzt  folgendermassen :  Grosser,  abgemager- 
ter Mann  von  kräftiger  Statur.  Die  ganze  Haut  auffallend 
bräunlich,  Haare  dunkelbraun.  Lippenrand  und  Mundwinkel 
graubraun,  Mundschleimhaut  unverändert.  Sclerae  leicht  icte- 
risch.  Streckseiten  der  Arme  graubraun,  Scrotum  schwarz- 
braun, besonders  dessen  linke  Hälfte,  die  durch  grosse  Hernie' 
ausgedehnt.  Keine  Narben  am  Penis.  Lungen  unverändert.. 
Herzfigur  normal,  Töne  rein,  Action  sehr  schwach.  Milz  gross,, 
Abdomen  stark  ausgedehnt  durch  freie  Flüssigkeit,  die  beim 
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stehen  bis  über  den  Nabel  hinaufragt;  Leber  sehr  gross  und 
nach  oben  geschoben.  Besonders  ihre  rechte  Hälfte  stark  aus- 
gedehnt, tumorartig  die  rechte  Niere  überdeckend;  auf  Druck 
sehr  schmerzhaft.  Nachdem  durch  Function  circa  8  Liter  Asci- 
tesfluidum  entleert  sind,  zeigen  sich  die  übrigen  Abdominalor- 
gane unverändert.  Der  Tumor  in  der  rechten  Seite  ist  bei  der 
Athmung  fast  nicht  verschieblich,  lässt  sich  aber  von  der  Leber 
nicht  abgrenzen,  sodass  ich  ihn  schliesslich  doch  dieser  zu- 
sprach, immerhin  ohne  zu  entscheiden,  ob  ein  primärer  Neben- 
nierentumor  mit  Uebergreifen  auf  die  Leber  vorliege.  Ange- 
sichts der  beiden  vorigen  Fälle  aber  liess  ich  die  Diagnose  Syphi- 
lis der  Leber  und  der  rechten  Nebenniere  nicht  aus  dem  Auge 
und  setzte  ihn,  obwohl  Patient  jede  Infection  leugnete,  auf  anti- 
luetische Behandlung,  KJ.  in  grossen  Dosen.  In  circa  2  Mona- 
ten besserte  sich  Patient  ganz  bedeutend.  Der  Ascites  freilich 
musste  jede  Woche  einmal  entleert  werden,  später  nur  alle  14 
Tage,  aber  das  Allgemeinbefinden  wurde  so  viel  besser,  dass 
Patient  wieder  an  die  Arbeit  gehen  wollte.  Die  Bronzefärbung 
nahm  entschieden  ab  und  der  Lebertumor  wurde  kleiner.  An- 
fangs Juli  war  der  Tumor  sozusagen  verschwunden,  Patient 
klagte  nicht  mehr  über  Müdigkeit,  nur  der  stets  wiederkehrende 
Erguss  in  abdomine  zeigte,  dass  der  Krankheitsprocess  noch 
nicht  erloschen  sei.  Mitte  Juli  bekam  Patient  ohne  Veranlassung 
wieder  Magendarmstörungen,  schwere  Diarrhoen  und  Brechen, 
sodass  alle  Medication  unterbrochen  werden  musste.  Er  wurde 
nun  zusehends  cachectischer  und  starb  anfangs  August.  Im 
Ganzen  wurde  er  15  Mal  punctirt  und  je  zwischen  3  und  8  Quart 
Ascitesfluidum  entleert. 

Sectionsprotocoll  in  extenso:  Grosse  männliche,  äusserst  ab- 
gemagerte Leiche.  Beine  ödematös,  Abdomen  ausgedehnt. 
Haut  bronzefarbig,  speciell  Gesicht,  Unterarme,  scrotum,  glans 
penis  und  Streckseiten  der  Arme.  Hohlhand,  planta  pedis,  so- 
wie Nagelbetten  frei.  Anzahl  Punctionsstellen  bronzebraun  ver- 
narbt. Lippen  ebenfalls  braungrau  verfärbt.  Sclerae  leicht 
icterisch.  Grosse  nicht  eingeklemmte  Scrotalhernie.  Subcu- 
tanes Fett  und  Muskeln  äusserst  reducirt,  leicht  ödematös.  Im 
Abdomen  grosse  Menge  bräunlicher  Flüssigkeit,  theilweise  abge- 
sackt (durch  Fibrinverklebungen),  theilweise  frei.  Magen  aus- 
gedehnt, mit  dem  Quercolon  fest  verwachsen,  Mucosa  leicht 
ödematös,  Pylorus  normal.  Colon  mit  organisirten  Fibringerin- 
seln  überzogen,  brüchig,  sonst  unverändert.  Leber  durch  tiefe 
l\Tart>enzüge  in  einzelne  Lappen  getheilt,  ziemlich  klein,  19  cm. 
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breit,  15  cm.  hoch,  10  cm.  dick,  durchsetzt  mit  Narben  und  ei- 
nigen vernarbenden  und  einem  sehr  grossen,  frischen  gummösen 
Knoten  von  circa  7  cm.  Durchmesser.  Die  deutlichsten  Mani- 
festationen von  Tumorbiklung  und  Vernarbung  finden  sich  im 
rechten  Leberlappen,  während  alte,  harte  Adhäsionen  rings  um 
die  Porta  hepatis  u.  an  der  hinteren  Fläche  der  Leber  sich  finden, 
die  Vena  portarum  abflachend.  Auch  die  Blase  mit  schwieligen, 
bindegewebigen  Narben  bedeckt.  Das  Peritoneum  der  hinteren 
Abdominahvand  von  der  Porta  hepatis  an  abwärts  bis  zum  Py- 
lorus,  Duodenum  und  dem  oberen  Pol  der  rechten  Niere  ist  zu- 
sammen mit  dem  retroperitonealen  Bindegewebe  schwielig  ver- 
dickt und  an  vielen  Orten  strahlig  zusammengeschrumpft.  Mit- 
ten in  diesem  theilweise  noch  entzündlichen  Narbengewebe  liegt 
der  Plexus  solaris.  Eine  microscopische  Untersuchung  dessel- 
ben ergiebt:  Degeneration  einzelner  Stämme  und  anscheinend 
fast  totale  Atrophie  des  Ganglion  semilunare  dextrum,  das  ganz 
in  narbigen  Massen  eingebettet  liegt. 

Die  Fettkapsel  der  rechten  Niere  fehlt  fast  vollständig.  Die 
Kapsel  frei  mit  Ausnahme  der  oberen  und  vorderen  Fläche, 
welche  durch  das  erwähnte  Narbengewebe  gegen  die  Porta  hepa- 
tis hingezogen  ist.  Rinde  der  Niere  leicht  ödematös,  Glomeruli 
gefüllt.  Im  oberen  Drittel  findet  sich  eine  Einsenkung  in  der 
Rinde.  An  dieser  Stelle  ist  das  Gewebe  auf  dem  Schnitt  gelblich 
und  etwas  hart.  Rechte  Nebenniere  ziemlich  klein,  in  normaler 
Lage,  umgeben  von  altem  dichtem  Narbengewebe,  sehr  hart, 
die  Rindensubstanz  vom  Mark  deutlich  verschieden,  sclerotisch. 
Linke  Niere  von  normaler  Grösse,  Kapsel  frei.  In  der  oberen 
Hälfte  einige  harte  gelbliche  Einsenkungen  (Narben).  Linke 
Nebenniere  von  normaler  Grösse  und  anscheinend  unverändert, 
jedoch  von  schwieligen  Massen  umgeben.  Pancreas  klein, 
etwas  hart.  Die  Milz  16  cm.  lang,  12  breit,  9  dick.  Ihre  Kapsel 
verdickt  und  bedeckt  mit  organisirten  Auflagerungen.  In  der 
oberen  Hälfte  findet  sich  ein  gelblicher  Tumor  6^  cm.  lang,  1  ^2 
cm.  dick.  Das  Centrum  desselben  besteht  aus  elastischem,  opak- 
gelblichen Gewebe,  nicht  verkäst.  Die  äusseren  Theile  des 
Tumors  mehr  gelbgrau  bis  grauroth,  zeigen  hie  und  da  kleine 
necrotische  Stellen.  Linke  Lunge  von  normaler  Grösse,  zwi- 
schen Ober-  und  Unterlappen  Adhäsionen,  alte  Narbe  an  der 
Spitze,  Unterlappen  sehr  ödematös.  Bronchialdrüsen  klein, 
schwarz,  nirgends  verkäst,  nirgends  ein  Zeichen  von  Tubercu- 
lose.  Rechte  Lunge  adhärirt  an  verscheidenen  Stellen  an  der 
Brustwand.    Bandförmige  Adhäsionen  mit  dem  Mediastinum; 
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im  Apex  kleine,  harte,  schwarze  Knötchen  in  grösserer  Zahl. 
Rechter  Unterlappen  wie  der  linke.  Herz  klein,  Muskel  braun 
mit  vielen  grauen  Streifchen  sehr  schlaff,  keine  Fettauflagerung, 
Klappen  normal. 

Die  beiden  Nebennieren  erweisen  sich  bei  microscopischer 
Untersuchung  als  fast  total  degenerirt.  Die  Epithelien  sind 
theils  verschwunden,  theils  in  braune  Schollen  zusammengesin- 
tert. An  Stelle  der  Drüsenepithelien  ist  eine  mit  Hämatoxvlin 
deicht  bläulich  sich  färbende  Substanz  getreten.  Die  Binde- 
gewebszellen des  Stromas  sind  theils  erhalten,  theils  ebenfalls 
verändert,  sodass  sich  ihre  Kerne  nicht  oder  nur  schlecht  färben. 
Die  pericapsulären  Ganglienzellen  fehlen  (Alezais  und  Arnaud 
machten  deren  Erkrankung  für  den  Addison  verantwortlich). 
Der  Plexus  solaris  ist  ebenfalls  in  luetischen  Schwarten  einee- 
bettet  und  zeigt  Degeneration  einzelner  Stämme  und  anscheinend 
fast  totale  Atrophie  des  Gg.  semilunare  dextrum. 

Anatomische  Diagnose:  Gummata  von  Leber  und  Milz, 
luetische  Adhäsionen  in  der  Pleura,  luetische  Schwielen  in  der 
Gegend  der  Porta  hepatis,  der  rechten  und  linken  Nebenniere, 
des  Plexus  solaris  etc. 

Der  3.  Fall  ergab  anamnestisch  keine  Anhaltspunkte,  er 
wurde  aber  durch  antiluetische  Behandlung  für  einige  Zeit  be- 
deutend gebessert.  Der  anatomische  Befund  spricht  für  die 
Diagnose  Lues  mit  positiver  Sicherheit.  Wir  haben  ein  grosses 
Gumma  in  Leber  und  eines  in  der  Milz,  eine  Menge  von  charac- 
teristischen  Xarben  neben  den  typischen  Schwielenbildungen  im 
retroperitonealen  Bindegewebe  (um  die  Nebennieren  herum), 
und  Bildungen  von  Pseudoligamenten  am  vorderen  Lungenrand. 

Betrachten  wir  die  besprochenen  Fälle  im  Zusammenhang, 
so  finden  wir,  dass  alle  drei  sichere  Zeichen  von  Lues  boten.  Im 
ersten  Fall  war  es  ein  Gumma,  welches  die  rechte  Nebenniere 
eingenommen  hatte,  im  zweiten  Fall  Atrophie,  während  im  drit- 
ten schwere  luetische  Yernarbungen  sowohl  die  Nebennieren  als 
den  Plexus  coeliacus  in  hohem  Grade  geschädigt  hatten.  Die 
Diagnose  Addison  bedarf  wohl  nur  im  zweiten  Fall  noch  näherer 
Begründung.  Der  Fall  war  complicirt,  indem  nicht  nur  die 
Addison'schen  Symptome,  wie  Pigmentirung  und  Cachexie,  eine 
Rolle  spielten,  sondern  auch  die  hydropischen  Erscheinungen, 
welche  von  den  Leberveränderungen  hervorgerufen  waren.  Der 
Ascites  und  dessen  Folgeerscheinungen  waren  aber  nicht  aus- 
gesprochen genug,  um  die  Cachexie  und  den  raschen  Tod  zu 
erklären. 
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Dass  Lucs  Addison'sche  Krankheit  verursachen  kann,  sehen 
Sic  aus  den  vorliegenden  Fällen;  dies  ist  eine  für  die  Therapie 
wichtige  Thatsache.  Fälle  syphilitischen  Ursprungs  können  viel- 
leicht mit  Frfolg  behandelt  werden,  der  tuberculöse  Morbus 
Addisonii  dagegen  gilt  bis  heute  als  unheilbar,  mit  der  einzigen 
Ausnahme  des  Falles  von  Oestreich*),  welcher  auf  operativem 
Wege  geheilt  wurde.  Freilich  kann  die  Therapie  nur  dann  er- 
folgreich sein,  wenn  die  Krankheit  frühzeitig  als  luetischer 
Morbus  Addisonii  erkannt  wird.  Sind  einmal  Plexus  und  Neben- 
nieren in  Gummamassen  eingeschlossen  oder  durch  schrum- 
pfende Xarben  comprimirt,  dann  wird  auch  Jodkali  keine  Besse- 
rung schaffen.  In  allen  zweifelhaften  Fällen  aber  wäre  antilue- 
tische Behandlung  zu  versuchen. 

ioo  E.  58.  Str. 


(Aus  der  Medicinischen  Klinik  zu  Würzburg.) 

Ueber  die  Wirkung  des  Citronensaftes  auf  den  Harn- 
stoffwechsel. 

Von 

Dr.  Karl  Dauber, 
Gewesener  Piivatassistent  von  Herrn  Professor  von  Leube  zu  Würzburg. 

Ueber  das  Schicksal  der  dem  Organismus  einverleibten,  wei- 
ter oxydirbaren  organischen  Säuren  lesen  wir  bei  allen  Autoren 
(Robert,  Rabow-Bourget  u.  A.)  Uebereinstimmendes.  Im 
Darme  wandeln  sich  die  Säuren  in  ihre  entsprechenden  Natrium- 
oder Kaliumsalze  um.  Diese  gehen  dann  durch  weitere  Oxyda- 
tion in  Carbonate  über  und  in  dieser  Form  werden  sie  schliess- 
lich durch  den  Urin  und  die  anderen  Ausführungswege  eliminirt 
(Rabow-Bourget).  Infolge  dessen  erniedrigen  derartige  Säuren, 
wie  sie  ja  hauptsächlich  in  den  Fruchtsäften  enthalten  sind,  nur 
ganz  vorübergehend  die  Blutkalescenz,  im  Gegentheil,  sie  kön- 
nen dieselbe  nach  ihrer  Verbrennung  zu  kohlensauren  Salzen 
erhöhen.  Zudem  kommt  den  Fruchtsäuren  noch  die  Eigen- 
schaft zu,  die  Darmperistaltik  zu  erhöhen  und  einen  energischen 
Reiz  auf  die  verschiedenen  Darmausscheidungen  auszuüben. 

Diese  Wirkungen  können  wohl  erklären,  dass  die  soge- 
nannte Citronenkur  viele  Anhänger  fand,  zumal  wenn  man 


*)  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin,  Bd.  31,  page  123. 
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bedenkt,  dass  während  einer  solchen  Kur  meist  doch  nur  eine 
leichte  Kost  genoss.en  wird.  Diese  „Citronenkur",  aus  Laien- 
kreisen, so  viel  ich  weiss,  empfohlen,  besteht  darin,  dass  man 
den  Saft  möglichst  vieler  Citronen  unvermischt  trinkt.  Dabei 
bilden  Mengen  wie  12 — 15  Citronen  ■=  500 — 600  ccm.  Saft  keine 
Seltenheit,  ja  ich  erinnere  mich  eines  Herrn,  der  an  einem  Tage 
während  seines  Gichtanfalles  den  Saft  von  48  Citronen  trank  und 
behauptet,  damit  den  Gichtanfall  coupirt  zu  haben.  Kleinere 
Mengen  thaten  ihm  später  dieselben  Dienste.  Auch  jetzt  nach 
über  drei  Jahren  geniesst  dieser  Patient  quasi  als  Präservativ  täg- 
lich den  Saft  von  2 — 3  Citronen  und  will  seitdem  viel  weniger 
durch  die  Gicht  geniert  sein,  als  früher.  Derartige  Krankenge- 
schichten werden  öfter  erzählt,  nur  dass  die  Natur  der  Krankheit 
wechselt.  Immerhin  interessirte  es  mich  zu  erfahren,  ob  denn 
überhaupt  ein  merklicher  Einfluss  bei  dem  Genüsse  von  Citronen- 
saft  auf  den  Harnstoffwechsel  zu  finden  sei. 

Ich  stellte  meine  Versuche  an  zwei  verschiedenen  Kranken 
an,  von  denen  der  eine  sich  wegen  sehr  selten  eintretender  epi- 
leptischer Anfälle  (die  sich  übrigens  während  der  Versuchszeit 
nicht  einstellten)  und  der  andere,  ein  alter  Mann,  wegen  leichten 
Emphysems  sich  im  Julius  Spitale  zu  Würzburg  befand.  Auch 
einen  Versuch  konnte  ich  an  dem  obengenannten  Herrn  machen. 

Meine  Aufmerksamkeit  richtete  sich  im  Vrlaufe  der  Versuche 
auf  die  Menge  des  Urins,  sein  spez.  Gewicht,  seine  Acidität, 
die  Ausscheidung  von  Stickstoff,-  Harnsäure,  Harnstoff,  Xan- 
thinbasen  und  das  Verhalten  der  Phosphorsäure. 

Die  Methoden,  nach  denen  ich  arbeitete,  waren  folgende: 
Der  N  wurde  nach  Kjeldahl  bestimmt;  die  Harnsäure  nach  der 
Methode  von  Gorrland-Hopkins1 ;  der  Harnstoff  nach  der  Me- 
thode von  Mörner  und  Sjöquist2;  die  Xanthinbasen  nach  einer 
bis  jetzt  noch  nicht  im  Einzelnen  veröffentlichten  Methode 
von  Salkowski.3  Salkowski  sowohl,  wie  zwei  seiner  Schüler, 
Flatau  und  Reitzenstein,  wiesen  nach,  dass  die  Methode  von 
Krüger-Wulff  etwa  um  das  Siebenfache  zu  hohe  Werthe  gibt. 
Diese  zu  hohen  Werthe  können  nun  nach  Flatau  und  Reitzen- 


'Journal  of  Pathol.  and  Bacteriology,  1893,  22.  Citiert  nach  Hamar- 
sten,  Lehrb.  der  physiol.  Chemie,  1895. 

3Skand.  Arch.  f.  Physiol.,  Band  2,  1891.  Citiert  nach  Neumeister. 
Lehrb.  d.  physiol.  Chemie,  1897,  page  671. 

3Deutsche  med.  Wochenschr.,  1897,  14  und  23. 
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stein  nicht  durch  einen  constanten  Factor  auf  die  wirklichen  zu- 
rückgeführt werden,  da  kein  gleichbleibendes  Verhältniss  zwi- 
schen den  beiden  besteht.  Es  ist  deswegen  die  Methode  von 
Krüger-Wulff  unbrauchbar.  Ich  verdanke  die  Methode  von 
Salkowski  der  privaten  Mittheilung  eines  seiner  Schüler.  Die 
Phosphorsäure  und  phosphossauren  Salze  bestimmte  ich  nach 
der  Methode  von  Freund4  unter  Berücksichtigung  der  von  Lieb- 
lein berechneten  Correctur.  Ueber  die  Acidität  des  Urins  suchte 
ich  mich  durch  Bestimmung  sowohl  der  Phosphorsäureausschei- 
dung zu  informiren,  als  auch  durch  Titration  mit  TV  Normal- 
natronlauge und  Phenolphtalein  als  Indicator.  Letztere  Me- 
thode gibt  ja,  wie  Lieblein  und  Andere  nachgewiesen  haben, 
keine  genauen  Resultate,  doch  kam  es  mir  in  einigen  der  Be- 
stimmungen zuerst  nur  auf  die  Vergleichswerthe  an.  Immerhin 
lege  ich  auf  diese  kein  Gewicht.  Ich  brauche  wohl  kaum  zu  er- 
wähnen, dass  die  Veist1cnspersoaen  während  der  Versuche  ge- 
nau die  gleiche  Kost  ässcn  und  die  gleichen  Mengen  und  Quali- 
täten von  Flüssigkeiten  zu  sich  nahmen,  und  dass  immer  zwei 
Analysen  nebeneinander  gemacht  wurden. 

Pj.isherige  Up.tersuehungcniübier  diet  Wirkungsweise  des  Citro- 
nensaftes  s'-nd  nur  wf.iiig  vorhanden  r.,r,d  haben  ein  negatives  Re- 
sultat ergeben.  So  erwähnt  v.  Noorden5  auf  dem  XV.  Congresse 
für  innere  Medicin,  dass  Harnanalysen,  die  sich  auf  Stickstoff- 
bilanz, die  Harnsäure-,  Phosphorsäure-,  Kalk-  und  Ammoniak- 
ausscheidung erstreckten,  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Stoffwech- 
selvorgänge im  Organismus  erkennen  Hessen.  Allerdings  sagt 
v.  Noorden  nicht,  wie  viel  Citronensaft  er  nehmen  Hess.  Auch 
Haussmann6,  der  4 — 8  Citronen  täglich  gab  und  dessen  Unter- 
suchungen sich  hauptsächlich  mit  der  Phosphorsäureausschei- 
dung beschäftigten,  fand  gar  keine  Einwirkung. 

Betreffs  meiner  eigenen  Versuche  möchte  ich  gleich  vorweg- 
nehmen, dass  ich  auch  bei  ganz  hohen  Dosen  keine  constant 
bleibende  Einwirkung  auf  spez.  Gewicht,  Urinmenge  und  die 
durch  Titration  bestimmten  Aciditätswerthe  fand  und  ich 
werde  deswegen  diese  Punkte  gar  nicht  erwähnen. 


Titiert  nach  Hansmann,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Band  30,  page  353. 
''Münchener  med.  Wochenschr.,  1897,  241,  page  659. 
'Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Band  30,  page  367 
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Versuch  I.    Bestimmte  Kost,  ]/2  Ltr.  Bier,  i  Masche  künst- 
lichen Sodawassers. 

Tag.     Gesammt  N.  Harnsäure. 

1.  16,1  0,7245 

2.  16,3  0,6416 

3.  12,72  0,432 

4.  22,572  1,0992 
5-            1 7.953  0,989 


Durchschnitt  17,1 286  0,77738 

Dieselbe  Kost  +  100  Gramm  Citronensaft. 

6.  20,398  0,99975 

7.  15,5818  0.7II2 

8.  11,7777  0,7738 

9.  13,085  0,961 
10.              9,778  0,5355 


Durchschnitt  T-f.K^'f  •  • :'  0,7963 

Die  Verminderung  der  N- Ausscheidung  bei  de/  steigenden 
Harnsäureausscb»'idung  ist  so  gering,  dass  sie  wohl  .nicht,  auf 
eine  Einwirkung  .des  Citronensaftes  bezogen  werden  kann.. 

Vers  uc  h  Ii.  Derselbe  J'aiient. bekommt. dieselbe  Kost  wie 
in  Versuch  I,  als  Getränk  2  Flaschen  natürliches  Selters  in  den 
ersten  4  Tagen,  in  den  nächsten  4  Tagen  wurden  250  ccm. 
Citronensaft  täglich  zugelegt.  Ich  bestimmte  in  dieser 
Reihe  N,  Harnsäure,  P205,  Mono-  und  Dinatriumphosphat. 

_  vr    11       ■•  Gesammt-     Mononatrium-  Dinatrium- 

Iag.  Gesammt  N.    Harnsaure.      n,       ,  r>u      i.  ,         r>u      u  . 

6  Phosphorsaure.    Phosphat.  Phosphat. 

1.  ....  0,67987  1,9845  0,7725  1,2121 

2.  ....  0,70047  2,36978  0,755  I,6l47 

3   0,7784  2,21383        0,70497  1,41256 

4   0,50934  1,6623  0,76453  0,89813 


Durchschnitt.  .0,667 

2,0565 

o,775 

1,492 

Mononatriumphosph : 

Dinatrphosph. 

=  1:1,921. 

5- 

12,0448  0,713 

2,6232 

0,96644 

1,65676 

6. 

17,8169         0,944775  2,8685 

L5II55 

1,35688 

7- 

17,26445  0,76065 

2.55855 

1,13878 

1,41976 

8. 

15.9775  0,70809 

2,1165 

0,8686 

1,2479 

Durchschnitt:  0,782 

2,542 

1,122 

1,421 

ohne  Citronensaft  1 : 1,925 
Mononatrphosph:  Dinatrphosph.  = 

mit  Citronensaft  1:1,266 
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Audi  in  diesem  Versuche  fällt  also  eine  geringe  Steigerung 
der  Harnsäureausscheidung  auf.  Vor  Allem  wird  aber  mehr 
Phosphorsäure  ausgeschieden  und  zwar  kommt  das  Plus  der 
Mehrausscheidung  nur  auf  Rechnung  des  sauren  Phosphates, 
während  das  Dinatriumphosphat  sogar  etwas  abgenommen  hat. 
Es  zeigt  demnach  dieser  Versuch  das  Gegentheil  von  dem,  was 
man  betreffs  der  Verbrennung  organischer  Säuren  annimmt, 
nämlich  Verminderung  der  Blutalkalescenz. 

Welchen  Vorgängen  im  Körper  kann  das  zugeschrieben 
werden?  W  ir  wissen,  und  hat  Strauss7  dies  in  neuerer  Zeit  wie- 
der erhärtet,  dass  mit  steigender  Acidität  des  Harns,  hauptsäch- 
lich das  Mononatriumphosphat  zunimmt,  und  dass  bei  weniger 
sauren  Urinen  das  Dinatriumphosphat  in  grösserer  Menge 
vorhanden  ist.  So  gibt  Poehl8  in  neuester  Zeit  an,  dass  bei  herab- 
gesetzter Blutalkalescenz  die  Menge  der  Phosphorsäure  als  Dina- 
triumphosphat unter  50  Procent  der  Gesammtphosphorsäure 
sinkt.  Nun  hat  Haussmann  (1.  c.)  gezeigt,  dass  die  Säureausfuhr 
in  bedeutendem  Maasse  von  der  Diurese  abhängt,  dass  mit  stei- 
gender Diurese  auch  regelmässig  eine  gesteigerte  Säureaus- 
scheidung Platz  greift.  Dies  Moment  kann  ich  jedoch  im  vor- 
liegenden Falle  nicht  verwerthen,  da  im  Ganzen  die  Harn- 
menge in  beiden  Versuchsreihen  ziemlich  gleich  blieb  und  da 
ich  vor  Allem  am  letzten  Citronentage,  an  dem  die  Diurese  etwas 
gesteigert  war,  sogar  einen  etwas  niedrigeren  Säurewerth  fand. 
Es  bleibt  demnach  nur  übrig,  eine  Steigerung  der  Oxydations- 
processe  im  Körper  anzunehmen.  Und  in  der  That  nimmt  man 
an,  dass  unter  dem  Gebrauche  von  Fruchtsäuren  dieselben  zu- 
nehmen. Wenn  dies  nun  wirklich  in  eklatantem  Maasse  statthat, 
so  muss  man  annehmen,  dass  auch  Aenderungen  im  Verhältniss 
der  Harnsäure  zu  den  Xanthinkörpern  und  zu  dem  Harnstoff 
eintreten  werden,  da  man  annimmt,  dass  aus  den  Kern-Nuclei- 
nen  (Horbaczewski)  sowohl  die  Xanthinbasen,  als  auch  die 
Harnsäure  entstehen.  Je  mehr  Sauerstoff  nun  vorhanden  ist, 
je  höher  die  Oxydationsprocesse  im  Körper  gesteigert  sind, 
desto  mehr  Harnsäure  soll  aus  den  Xanthinbasen  gebildet  wer- 
den. Desgleichen  stellte  vor  Kurzem  Poehl  (1.  c)  den  Satz  auf, 
dass  bei  herabgesetzter  Energie  der  Oxydationsprocesse  im  Or- 
ganismus der  Harnstickstoff  unter  90  Procent  des  Gesammtstick- 


;Zeitschr.  f.  klin.  Merl.,  Band  31,  page  493  ss. 

"Wiener  med.  Wochenschr..  1897,  No.  4.  Citiert  nach  Centralis,  f 
innere  Med.,  1897,  page  557. 
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Stoffs  im  Harn  sinkt.  Ist  dies  richtig  und  sind  durch  Citronen- 
saft  die  Oxydationsprocesse  im  Körper  erhöht,  so  hätten  wir  eine 
Verminderung  der  Xanthinbasen  neben  Vermehrung  der  Harn- 
säure und  eine  Verminderung  dieser  neben  Vermehrung  des 
Harnstoffs  vorauszusetzen.  Weiterhin  müsste  die  Grösse  des 
Harnstoffstickstoffs  der  des  Gesammtstickstoffs  näher  rücken. 

Der  jetzt  folgende  Versuch  III,  der  an  dem  oben  erwähn- 
ten chronischen  Citronenconsumenten  angestellt  ist,  zeigt  zwar 
in  Beziehung  auf  die  Harnstoffgrösse  das  erweiterte  Verhältniss 
nicht,  jedoch  wieder  eine  deutliche  Zunahme  der  Harnsäure-  und 
Phosphorsäureausscheidung,  die  sogar  ziemlich  bedeutend  ist, 
da  die  angegebenen  Zahlen  nur  die  Procente  geben.  Aus  äusse- 
ren Gründen  konnte  ich  nicht  die  ganze  Tagesmenge  des  Urins 
erhalten.  Dass  am  Citronentag  der  Harnstoffgehalt  etwas  ge- 
ringer ist,  hat  auch  eine  anderweitige  Erklärung,  da  ich  die 
Destillation  nach  Kjeldahl  am  Citronentag  kurz  vor  Beendigung 
unterbrechen  musste.  Dadurch  mag  wohl  etwas  Stickstoff  in 
Verlust  gegangen  sein.  Da  es  sich  nur  um  je  eine  Untersuchung 
handelt,  so  möchte  ich  überhaupt  wenig  Gewicht  auf  diesen  Ver- 
such legen;  ich  führe  ihn  nur  an,  weil  er  sich  durch  den  ausser- 
ordentlich hohen  Gehalt  an  Harn-  und  Phosphorsäure  aus- 
zeichnet. 

Am  Citronentag  wurden  750  ccm.  Citronensaft  genommen. 

?    u        ,  ff  u  r,  Monorjatrium-  Dinatrium- 

,«     Harnstorf.  Harnsaure.  P*Os.  ,,,       .    .  r>u  u 

H  Phosphat.  Phosphat. 

1.  2,14214$       0,061125$       °,243?       °>I3727/^  °,lo573^ 

2.  Dieselbe  Kost  +  700  gr.  Citronensaft  (20  Citronen) 

1,99234$        0,076125$      0,3287$       0,199$  °)  12968^' 

Es  war  also  am  citronenfreien  Tage  das  Verhältniss  von 
Mononatrph:  Dinatrph  =  1:0.773,  am  nächsten  Tage 
■=  1  :o,682. 

Der  nächste  Versuch  IV  zeigt  nun  einen  wenn  auch  ge- 
ringeren so  doch  merklichen  Einfluss,  sowohl,  wie  früher  auf  die 
Harnsäure-  als  auch  auf  die  Harnstoffabscheidung.  Dieser  Ver- 
such wurde  an  demselben  Manne  angestellt,  wie  Versuch  I  und 
II.  Die  Kost  war  die  gewöhnliche.  1  Krug  Selters,  l/2  Ltr.  Bier 
am  1.  Tage.  Am  2.  und  3.  Tage  wurden  250  ccm.  Citronensaft 
gegeben,  am  4.  und  5.  wieder  die  Kost  des  1.  Tages. 
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Tag. 

Harnstoff  N. 

Harnstoff 

Harnsäure. 

Urinmenge. 

i_ 

io  206 

21 ,841 

0,6615 

3600 

2. 

13.23 

28,3122 

0,74012 

2700 

3- 

*4,455 

30,933 

0.675937 

3500 

4- 

10.325 

22,0955 

0,588125 

2500 

5- 

13,328 

28,52192 

0,6615 

2800 

Durchschnitt: 

Tag  1,4,5  — 11,286  24,1528  0,6373  2966 

Tag  2,  3  1=  13,842  29,6226  0,708028  3100 


Es  nahm  also  in  der  That,  wie  die  vorstehenden  Zahlen  an- 
geben, der  Harnstoffstickstoff  und  die  Harnsäure  unter  dem 
Citronengebrauch  zu. 

Der  nächste  Versuch  V  beschäftigt  sich  ebenfalls  mit  die- 
sen Zahlen,  greift  aber  noch  die  Xanthinbasen  mit  ein.  Die  Sal- 
kowski'sche  Methode,  nach  der  ich  die  Xanthinkörper  bestimmte, 
ist  ausserordentlich  mühsam  und  zeitraubend,  (man  braucht  zu 
einer  Bestimmung  2—3  Tage).  Ich  berücksichtige  die  Zahlen 
vom  ersten  Tage  nicht,  weil  die  beiden  Bestimmungen  an  diesem. 
Tage  nicht  übereinstimmten.  Die  an  den  nächsten  Tagen  stimm- 
ten gut.  Der  Patient,  an  dem  der  nächste,  letzte  Versuch  ange- 
stellt wurde,  war  ein  alter  71-jähriger  Mann,  der  an  geringem 
Emphysem  litt.  Er  bekam  bestimmte  Kost  (gemischt):  500  gr. 
Wasser,  250  gr.  Weisswein,  1  Ltr.  Wernarzer  Quelle.  Er  schied 
ausserordentlich  wenig  Harnsäure  aus  und  bekam  deswegen  am 
4.  und  5.  Tage  je  500  ccm.  Citronensaft,  entspricht  etwa  dem 
Safte  von  13 — 14  Citronen. 


fco                   Harnstoff  N. 
ei 
H 

I.  6,02 

Harnstoff. 
12,8828 

Harnsäure. 
P.I5 

Haisthinbasen. 
(mgr.) 

Urin- 
menge. 

2000 

2. 

3- 

7,644 

16,35816 

0,028 
9,2835 

25,559335 
25,150944 

2500 
2IOO 

Durchschnitt.  . 

4- 

5- 

.6,832 
9,086 
8,925 

14,62047 

19,444 

I9,°995 

°,  J538 
0,3465 
0,25875 

25,860135 
18,345104 
26, 978094 

220 
2200 
3000 

Durchschnitt.  . 

•9,005 

19,2717 

0, 3026 

22,6616 

2600 

6.  Ohne  Citronensaft. 

9,125 

19,7201  0,417375 

36,22416 

2IOO 
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Wir  sehen  aus  diesem  Versuche  die  Harnstoff-  und  Harn- 
säureausscheidung' unter  Citronengebrauch  wieder  zu-,  und  dem- 
entsprechend die  Xanthinkörper  abnehmen.  Nun  zeigt  sich  aber, 
dassam  6.  Tage,  an  dem  kein  (Zitronensaft  gegeben  wurde,  eine 
Mehrausscheidung  aller  Stoffe  eintrat,  eine  Mehrausscheidung, 
welche  an  Grösse  auch  den  Werth  der  Citronentage  übertrifft. 
Man  könnte  sich  dies  so  vorstellen,  dass  in  dem  alten  Organismus 
die  Verbrennung  der  Fruchtsäuren  langsamer  vor  sich  geht,  und 
dass  der  6.  Tag  noch  Wirkung  des  Citronensaftes  zeigt.  Jedoch 
ist  es  meines  Erachtens  richtiger  anzunehmen,  dass  wir  es  hier 
mit  einer  zufälligen  Mehrausscheidung  im  Allgemeinen  zu  thun 
haben.  Jeder,  der  länger  dauernde  Stoffwechseluntersuchungen 
macht,  wird  wohl  die  Beobachtung  machen,  dass  ohne  einen 
ersichtlichen  äusseren  Grund  einmal  die  Ausscheidungen  im  All- 
gemeinen abnorm  hohe  und  darauf  wieder  abnorm  niedrige  sind. 
Eine  Stütze  erhielt  diese  Annahme  durch  die  ebenfalls  stark  ge- 
steigerte Ausscheidung  der  Xanthinbasen  an  diesem  Tage.  Wäre 
die  stärkere  Harnstoff-  und  Harnsäureausscheidung  auf  Citro- 
nenwirkung  zu  beziehen,  so  hätte  ich  nach  obigen  Bemerkungen 
eine  entsprechende  Verminderung  der  Xanthinbasen  finden  müs- 
sen.  Diese  waren  aber  im  Gegentheile  ebenfalls  erhöht. 

Der  folgende,  VI.  und  letzte  Versuch  sollte  nun  noch  näheres 
über  das  Verhältniss  des  Allgemeinstickstoffs  zum  Harnstoff- 
stickstoff zeigen.  Er  wurde  an  demselben  alten  Manne  ange- 
stellt. Die  Ernährung  war  dieselbe,  wie  in  Versuch  V.  Die  3 
ersten  Tage  wurde  kein  Citronensaft  gegeben,  die  3  nächsten  je 
500  gr.,  die  am  7.  und  8.  Tage  wieder  weggelassen  wurden. 


I. 

10,92 

9-45 

0,2625 

2000 

2. 

9,68625 

8,505 

0,21937 

2250 

4- 

6,22 

6,16 

0,255 

2000 

Durchschnitt...  .8,942  8,038       0,2456  2083 

Harnstoff  N:  N  ■=  1:1,1124. 


4- 

8.9775 

8.505 

0,3645 

2700 

5- 

8.4 

7,42 

0,255 

2000 

6. 

8,5785 

8,26 

o,32775 

1900 

Durchschnitt...  .8,652  8,095       °-3I575  2200 

Harnstoff  N:  N  =  1:1,0688. 
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7.  7,28  6,72  0,19875  2000 

8.  10,01  9,24        0,317125  2000 

Durchschnitt...  .8,645  7-98         0,2529  2000 

Harnstoff  N :  N  •=  1 : 1 ,09586. 

Auch  in  diesem  Versuche  ist  darnach  die  Harnsäureausschei- 
dung vermehrt,  ebenso  die  Ausscheidung  im  Harnstoff.  Insbe- 
sondere nähert  sich  aber  während  des  Citronengebrauches  die 
Grösse  des  Harnstoffstickstoffs  der  des  Allgemeinstickstoffs,  ein 
Beweis,  dass  mehr  N-haltige  Körper  weiter  zu  Harnstoff  oxydirt 
wurden,  als  in  der  V or-  und  Nachperiode. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  ich  auch  in  diesem  Versuche 
während  des  5.,  6.,  7.  und  8.  Tages  Phosphorsäurebestimmungen 
machte  und  wieder  die  schon  oben  beobachtete  Vermehrung  der 
P2(  )--ausscheidung  fand,  denn  am  5.  und  6.«  Tage  betrug  die 
P2Os=  1,27075,  und  am  7.  und  8.  Tage  nur  1,152  gr. 

Versuchen  wir  nun  aus  allen  diesen  Untersuchungen  die  ein- 
deutigen Befunde  zu  wiederholen,  so  ergeben  sich  folgende 
Sätze : 

1.  Die  Ausscheidung  des  Allgemein-Harnstickstoffs  wird  durch 

grössere  oder  geringere  Mengen  Citronensaftes  nicht  we- 
sentlich beeinflusst. 

2.  Die  Ausscheidung  des  Harnstoffstickstoffs  wird  erhöht,  so- 

wohl in  ihrem  absoluten  Werth,  als  auch  besonders  im  Ver- 
hältniss  zur  Ausscheidung  des  Allgemeinstickstoffs. 

3.  Die  Ausscheidung  der  Harnsäure  wird  nicht  unbeträchtlich 

erhöht,  in  allen  meinen  Untersuchungen  zusammengenom- 
men etwa  um  3/3  ihres  Werthes. 

4.  Die  Ausscheidung  der  Xanthinbasen  vermindert  sich,  doch 

sind  hierüber  noch  grössere  Untersuchungsreihen  noth- 
wendig. 

5.  Die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  wird  erhöht,  in  allen 

meinen  Untersuchungen  zusammengenommen  um  etwas  we- 
niger als  ihres  Werthes  und  zwar  kommt  die  Zunahme 
lediglich  auf  Rechnung  des  Mononatriumphosphats,  wäh- 
rend das  Dinatriumphosphat  sogar  abnehmende  Werthe 
zeigen  kann. 

6.  Die  Diurese  wird  nicht  merklich  beeinflusst. 

7.  Die  Wirkung  verschwindet  rasch  nach  Aussetzen  des  Citro- 

nensaftes, sie  ist  im  Ganzen  nicht  stark,  wird  aber  kräftiger, 
je  höher  man  die  Dosen  wählt. 
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Würdigt  man  nun  diese  Befunde  in  Bezug  auf  die  Anwen- 
dung des  Citronensaftes  bei  einzelnen  krankhaften  Zuständen  des 
Körpers,  so  wird  man  mit  Vortheil  massige  Dosen  geben  kön- 
nen bei  Zuständen,  in  denen  die  Oxydationsfähigkeit  des  Kör- 
pers herabgesetzt  ist,  so  in  der  Reconvalescenz  nach  schweren, 
die  Kräfte  consumirenden  Krankheiten,  theils  um  die  Oxyda- 
tionsfähigkeit des  Körpers  zu  erhöhen,  den  Stoffwechsel  zu  beför- 
dern, theils  auch  als  Stomachicum. 

Für  die  Anwendung  im  Gichtanfall  oder  bei  den  auf  gichti- 
scher Diathese  beruhenden  rheumatischen  Schmerzen  spricht 
nichts,  denn  von  einem  Gichtmittel  müssen  wir  verlangen,  dass 
es  die  in  den  Geweben  liegende  Harnsäure  löst  und  aus- 
schwemmt. Mag  man  nach  Ebstein  den  Tophus  als  eine  primäre 
Entzündung  annehmen  und  die  sich  ablagernde  Harnsäure  aus 
den  dort  zerfallenden  Nucleinen  sich  entstanden  denken,  oder 
mit  Mordhorst9  annehmen,  dass  die  in  dem  Blute  als  Kugel- 
urate  kreisende  Harnsäure  in  den  weniger  alkalischen  Gelenken 
oder  Knorpeln  in  Ueberschuss  kommt  und  desshalb  dort  aus- 
fällt und  dann  erst  die  Entzündung  bedingt,  immer  wird  sie  dort 
gelöst  und  abgeschwemmt  werden  müssen. 

Das  thut  nun  der  Citronensaft  sicher  nicht,  denn  er  erhöht  das 
Mononatriumphosphat10,  während  das  die  Harnsäure  lösende 
Dinatriumphosphat  sogar  abnimmt.  Praktische  Erfolge  sind 
demnach  von  der  Anwendung  des  Citronensaftes  bei  der  Gicht 
nicht  zu  erwarten. 


Malaria  in  New  York.* 

Von 

Leonard  Weber,  M.D. 

Professor  der  klinischen  Medicin  an  der  N.  Y.  Post  Graduate 
Medical  School. 

Meine  Herren!  Zur  Entwicklung  des  Malaria-Giftes  sind 
nothwendig  ziemlich  grosse  Wärme,  Feuchtigkeit  und  etwas 
Vegetation.  Ich  sage  absichtlich  etwas,  denn  es  ist  nachgewie- 
sen, dass  üppige  Vegetation  und  Sumpf  zur  Entwicklung  der 


"Zeitschr.  f.  klin.  Medicin,  Band  32,  page  65  f.  f. 
"Zeitschr.  f.  klin.  Medicin,  Band  31,  page  493  f.  f. 
*Vortrag,  gehalten  in  der  November-Sitzung  der  Deutschen  Poli- 
klinik.   Einleitung  zur  Discussion  über  Malaria. 
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Malaria  nicht  erforderlich  sind;  das  geringste  Maass  derselben 
genügt,  wenn  die  anderen  zwei  Bedingungen  vorhanden  sind. 

Dass  Wärme  und  Feuchtigkeit  bis  zum  Grad  erdrückender 
Schwüle  in  jedem  Sommer  auf  der  Manhattan-Insel  Tage  und 
oft  Wochen  lang  andauern,  wissen  wir  Alle,  und  darf  es  uns  des- 
halb nicht  wundern,  wenn  auch  heute  noch  in  so  manchen 
Plätzen  New  Yorks  die  Malaria  endemisch  ist  und  nach  recht 
heissen  und  schwülen  Sommermonaten,  wie  es  z.  B.  im  August 
1896  der  Fall  war,  zu  kleinen  Epidemien,  von  allerdings  nicht 
heftigem  Grade,  sich  entwickelt. 

Was  nun  die  Verbreitung  der  Malaria  auf  der  Manhattan- 
Insel  betrifft,  so  hatten  wir  (1)  in  den  jetzt  dicht  bevölkerten 
Stadttheilen  noch  in  den  öoger  Jahren  einen  Bezirk,  der  sich  in 
der  Gegend  von  der  5.  Avenue  und  32.  Strasse  in  O.  S.  O.  Rich- 
tung, dem  alten  Sunfish  Pond  und  seinen  Abläufen  folgend, 
durch  Gramercy  Park  und  die  20.  Strasse  entlang  bis  zum  East- 
river  hinzog,  in  welchem  Malariafälle  lange  Zeit  endemisch  vor- 
kamen; (2)  Ein  anderer  Bezirk,  in  dem  ich  Jahr  aus  Jahr  ein 
Malaria  sah  und  behandelte,  war  der  von  etwa  der  40ten 
Strasse  und  westlich  vom  Broadway  nach  Norden  bis  Washing- 
ton Heights  und  Inwood  sich  erstreckende,  und  konnte  ich  da 
beobachten,  dass  auf  dieser  lang  gezogenen  Linie  die  Intermit- 
tensfälle  in  directer  Proportion  der  Entfernung  von  dem  bevöl- 
kerten Theil  der  Stadt  an  Häufigkeit  und  auch  Heftigkeit  zu- 
nahmen. Den  Quotidiantyphus  habe  ich  dabei  nicht  selten  be- 
obachtet, doch  war  der  Terzian-Typus  überwiegend,  wie  es 
auch  heute  noch  der  Fall  ist.  (3)  Im  ganzen  Centralpark-Gebiet 
war  bis  zum  Jahre  1890  ungefähr,  die  Malaria  endemisch  und 
ich  weiss  aus  persönlicher  Erfahrung,  dass  eine  Anzahl  von  An- 
gestellten, Arbeitern,  Polizeileuten  und  auch  von  Kellnern 
in  MacGowan's  Pass  Tavern  im  nordöstlichen  Theile  des 
Parks  davon  zu  leiden  hatten.  (4)  In  den  Niederungen  östlich 
von  der  3ten  Avenue  bis  zum  Harlem  River  und  von  etwa  der 
86ten  Strasse  bis  zur  I26ten  ist  wenigstens  in  früheren  Jahren 
Malaria  recht  häufig  vorgekommen  und  ist  auch  heute  noch 
lange  nicht  verschwunden. 

Wenn  ich  die  Zeit  meiner  Erfahrungen  in  Bezug  auf  Malaria 
in  drei  Perioden  theile,  so  möchte  ich,  betreffend  die  schon  er- 
wähnte gelegentliche  epidemische  Ausbreitung  derselben,  zuerst 
von  dem  Decennium  1868  bis  1878  sprechen:  In  der  Zeit  war 
man  nur  allzu  geneigt,  alle  subacuten  und  chronischen  Leiden, 
für  die  man  kein  anatomisches  Substrat  oder  eine  sonst  gültige 
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Erklärung  finden  konnte,  als  Malaria  zu  betrachten,  mit  Chinin 
und  Arsenik  oder  beiden  zu  füttern,  gleichviel  ob  ein  Milztumor 
vorhanden  w  ar  oder  nicht.  Die  meisten  Fälle  von  Neurasthenie 
war  man  damals  geneigt  als  latente  Malaria  oder  wenigstens  als 
Malaria-Consequenzen  aufzufassen. 

Gewiss,  meine  Herren,  wurde  da  mit  der  Chinin-Behand- 
lung viel  Unfug  getrieben,  manchmal  geschadet  aber  auch  viel 
genützt,  denn  es  gab  damals  wirklich  recht  viel  Fälle  von  Inter- 
mittens  und  Malaria  latens.  Kam  es  doch  noch  im  Jahre  1878 
bei  den  tiefen  Ausgrabungen  zum  Zweck  der  Errichtung  der 
Hochbahnpfeiler  auf  der  ( )st-  und  Westseite  der  Stadt  zur  Ent- 
wicklung einer  massigen  Malaria-Epidemie,  die  sich  allerdings 
bald  verlief.  In  der  Zeit  von  1879  bis  1887  hörte  man  wenig  von 
Malaria  und,  soweit  die  Stadt  Xew  York  in  Betracht  kam,  ver- 
schwand das  Thema  Malaria  allmälig  aus  der  medicinischen 
Tagespresse. 

Die  Zeit  von  1887  bis  1897  möchte  ich  die  Schlummerperiode 
des  Malaria-Giftes  nennen,  so  dass  mehr  oder  minder  gewichtige 
Stimmen  in  unseren  Zeitschriften  sich  vernehmen  Hessen, 
die  behaupteten,  dass  es  mit  der  Malaria  in  der  Stadt  ent- 
schieden vorbei  sei;  ja  manche  gingen  so  weit  zu  sagen,  New 
York  hätte  vielleicht  nie  Malaria  erzeugt,  sondern  die  meisten 
der  beobachteten  Fälle  wären  wohl  von  Aussen  eingeschleppt 
worden.  Das  waren  nun  allerdings  junge  und  unerfahrene 
Stimmen,  die  so  redeten,  und  die  grosse  Hitze  im  August  1896 
hat  uns  alsbald  gezeigt,  dass  durch  dieselbe  das  Gift  auf  unserer 
Insel  wieder  zur  raschen  Entwickelung  und  Verbreitung  ge- 
langte, und  haben  wir  im  Herbst  1896  wie  auch  in  die- 
sem Jahre  reichlich  mehr  Fälle  von  Intermittens  gesehen 
und  behandelt,  als  in  den  unmittelbar  vorhergehenden  Jahren. 
Es  ist  also  über  das  endemische  Vorhandensein  des  Malaria- 
Giftes  in  gewissen  Gegenden  Xew  York's  gar  kein  Zweifel, 
meine  Herren ;  ein  Arzt,  der  das  verneint,  ist  entweder  ein  unver- 
besserlicher Skeptiker  oder  er  ist  nicht  sorgsam  und  umsichtig 
genug  in  der  Untersuchung  seiner  Fälle. 

Noch  ein  paar  Worte  zur  Differential-Diagnose  der  Malaria. 
Selbstverständlich  kann  ich  hier  nur  andeuten,  da  ein  genaueres 
Eingehen  auf  dies  wichtige  Thema  viel  mehr  Zeit  in  Anspruch 
nehmen  würde,  als  mir  zugemessen  ist. 

Bei  Kindern  sowohl  als  bei  Greisen  (bei  den  ersteren  sogar 
ziemlich  häufig)  kommen  che  nicht  markanten  Fälle,  d.  h.  Fälle, 
die  sich  weder  durch  wohl  characterisirte  Fröste  noch  hohe  Tem- 
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peraturen  auszeichnen,  nicht  selten  zur  Beobachtung;  bei  der 
Untersuchung  dieser  Patienten  ist  Umsicht  and  Genauigkeit 
dringend  geboten,  ja,  es  gelingt  manchmal  erst  auf  die  Wirkung 
von  Chinin  hin,  che  richtige  Diagnose  zu  machen. 

Lithämie,  vorzüglich  die  sog.  harnsaure  Diathese,  dann  die 
chronischen  Stoffwechselstörungen,  welche  auf  anomaler  Funk- 
tion des  Magens,  des  Darmes,  der  Leber  beruhen,  nervöse  Dys- 
pepsie, catarrhalische  Erkrankungen  der  Gallenwege,  wenn  sie 
mit  Fieberschauern  einhergehen,  geben  oft  zu  Verwechselungen 
mit  Malaria  Veranlassung.  Häufig  genug  kommen  uns  Fälle 
zur  Untersuchung  von  Neurasthenie,  von  latenter  Syphilis,  von 
post-syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  und  der 
viscera,  sowie  von  chronischer  Erkrankung  der  Genital-Organe 
des  Mannes  wie  des  Weibes,  in  welchen  es  recht  rathsam  ist  ge- 
nau und  wiederholt  zu  untersuchen,  ehe  wir  den  Fall  mit  der 
Office-Diagnose  „Malaria"  abthun  und  Chinin  verschreiben.  In 
der  Beurtheilung  zweifelhafter  chronischer  Krankheitsfälle  ist  es. 
wohl  heutzutage  geboten,  meine  Herren,  frühere  Syphilis  als 
einen  recht  wichtigen  Faktor  in  der  Aetiologie  im  Auge  zu  be- 
halten, jedoch  sollen  wir  mögliche  Malaria-Einflüsse  nie  ver- 
gessen. Wer  es  allzuleicht  damit  nimmt,  wird  manches  Mal 
Ursache  haben,  seine  Vergesslichkeit  zu  bereuen. 

In  E>ezug  auf  die  Therapie  endlich  möchte  ich  nur  eben 
erwähnen,  dass  ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  nur  noch  das 
doppelt  schwefelsaure  Chinin  verschreibe  und  ein  halbes  bis  ein 
Gramm  davon,  6  bis  10  Stunden  vor  dem  nächsten  Anfall  gebe 
in  Verbindung  mit  4  bis  8  Gramm  von  bitteren  Mitteln  (in  Form 
des  sogenannten  Warburg-Extractes)  6  Stunden  nach  dem  An- 
fall, und  damit  rasch  die  Krankheit  coupirt  und  bei  ein-  bis  zwei- 
wöchentlichem Fortgebrauch  dieser  Mittel  in  so  ziemlich  allen 
Fällen  Heilung  erzielt  habe. 
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Referate  und  Kritiken. 

Cystitis  und  Urininfection.  Klinische,  Experimentelle  und  Bacteriolo- 
gische  Studien  von  Dr.  med.  Max  Melchior,  Privatdocent  an  der 
Universität  in  Kopenhagen,  Chef  am  Königl.  Fredericks  Hospital. 
Verlag  von  S.  Karger,  Berlin  1897. 

Die  vorzügliche  Arbeit,  die  einen  grossen  Fleiss  und  eine  enorme 
Detailforschung  aufweist,  wurde  zuerst  in  dänischer  Sprache  im  Jahre 
1893  veröffentlicht,  erhielt  dann  in  französischer  Uebertragung  den  „Prix 
Godard,"  und  liegt  jetzt  nach  gebührender  Berücksichtigung  der  seitdem, 
veröffentlichten  Untersuchungen  ergänzt  in  deutscher  Uebersetzung  vor. 


26 


NEW    YORKER    MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


Sie  wird  durch  einen  historischen  Rückblick  (Kapitel  I.)  eingeleitet, 
indem  die  Theorien,  vor  den  bahnbrechenden  Untersuchungen  Pasteurs, 
über  die  ämmoniakalische  Harngährung  besprochen,  und  die  neueren  Ar- 
beiten über  die  Cystitis  der  modernen  bacteriologischen  Aera  aufgeführt 
"werden. 

Hatten  zwar  die  classischen  Untersuchungen  Pasteur's,  die  darge- 
than,  dass  es  stets  Microorganismen  seien,  die  die  ämmoniakalische  Harn- 
gährung bedingen,  die  erste  Veranlassung  zu  einer  wissenschaftlichen 
Entwickelung  gegeben,  so  erlangte  jedoch  die  Microbentheorie  im  klini- 
schen Gebiete  bei  der  Cystitisfrage  noch  lange  zu  wenig  Würdigung. 
Erst  die  moderne  bacteriologische  Periode  seit  Koch,  speciell  die  Dar- 
stellung seines  Plattenculturverfahrens,  ermöglichte  es,  unsere  Kenntnisse 
der  Pathologie  der  Cystitis  zu  erweitern.  Der  erste,  der  sich  dieses  Ver- 
fahrens bei  der  Cystitis  bediente,  war  bekanntlich  B  u  m  m,  dem  es  gelang, 
bei  8  Cystitisfällen  mit  purulentem,  saurem  Harne  einen  Diplococcus  zu 
isoliren.  In  rascher  Reihenfolge  erschienen  dann  die  Arbeiten  von  Clado, 
die  von  Halle,  von  Albarran,  Turner,  Doyen,  Rovsing  und  Anderen.  Alle 
diese  werden  von  Melchior  kritisch  beleuchtet.  Es  würde  uns  aber  zu 
weit  führen,  näher  darauf  einzugehen.  Genüge  es,  darauf  hinzuweisen, 
dass  das  Ergebniss  dieser  bis  zum  Jahre  1893  erschienenen  Arbeiten,  eine 
fast  unglaubliche  Massenhaftigkeit  der  Species,  die  als  pathogene  Cystitis- 
Microorganismen  beschrieben  wurden,  war.  So  konnte  der  Verfasser 
zwischen  30  und  40  Arten  aufzählen.  Allerdings  muss  hier  betont  werden, 
dass  wohl  ein  und  derselbe  Microorganismus  von  verschiedenen  Autoren 
unter  verschiedenen  Bezeichnungen  aufgeführt  wurde. 

Unter  diesen  Verhältnissen  schien  es  Melchior  angezeigt,  der  Cysti- 
tisfrage näher  zu  treten,  und  durch  eine  Nachprüfung  manchen  dunkeln 
Punkt  in  derselben  zu  klären,  sowie  das  Verhältniss  der  Ammonurie  zur 
Cystitis  zu  präcisiren.  Als  Vorbedingung  einer  exacten  bacteriologischen 
Untersuchung  des  Cystitisharns  muss  dessen  Entnahme  aus  der  Blase 
ohne  fremde  Beimischung  gelten.  Alle  bisherigen  Verfahren  schienen 
dem  Verfasser,  mit  Recht,  nicht  einwandsfrei.  Als  Ideal  schwebte  ihm 
die  Construction  eines  Catheters  vor,  der  nicht  mit  der  Harnrohre  in 
Berührung  kam.  Es  gelang  ihm  auch,  einen  solchen  zu  construiren, 
dessen  äussere  Röhre  aus  Metall  besteht,  die  am  -vesicalen  Ende  mit  einem 
dünnen  Kautschukhäutchen  versehen  ist.  In  dieser  Röhre  liegt  ein 
elastischer  Catheter.  Nach  Sterilisirung  des  Catheters  und  Desinfection 
des  Orificium  externum  und  Ausspülung  der  Harnröhre  mit  Borlösung, 
wird  das  Instrument  bis  an  das  Orificium  internum  eingeführt,  wonach, 
durch  Vorschieben  des  inneren  elastischen  Catheters,  das  Häutchen  per- 
forirt  wird  und  in  die  Blase  dringt.  Der  Harn  der  gesunden  Blase  war 
absolut  steril. 

Nach  Darstellung  der  Krankengeschichten  (3.  Kapitel),  geht  Ver- 
fasser (4. Kapitel)  zu  den  bacteriologischen  Untersuchungen  über. 

Als  Resultat  der  Untersuchung  der  oben  erwähnten  35  Cystitisfälle, 
für  dessen  Details  wir  auf  das  Original  hinweisen  müssen,  ergab  sich, 
dass  bei  28  Fällen  nur  eine  einzige  Bacterienspecies  sich  im  Urin  vorfand, 
bei  fünf  zwei  Arten  und  bei  dreien  drei.  Im  Ganzen  wurden  9  Species 
gefunden.  Bacterium  coli  commune  24  Mal,  Streptococcus  pyogenes  4 
Mal,  Proteus  Hauser  4  Mal.  Diplococcus  ureae  liquefaciens  3  Mal,  Tuber- 
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celbacillus  3  Mal,  Streptobacillus  anthracoides  3  Mal,  Gonococcus  und  Ba- 
cillus typhi  abdominalis  je  1  Mal.  Das  Bacterium  coli  commune  wurde 
daher  in  nicht  weniger  als  in  2/s  der  Fälle  gefunden.  Es  stimmt  dieses 
Ergebniss  mit  dem  anderer  Arbeiten,  z.  B.  die  von  Krogius  überein,  aber 
nicht  mit  dem  von  Rovsing,  der  überhaupt  ausser  dem  Tubercelbacillu.- 
keine  ausgeprägten  Bacillen  fand.  Das  Bacterium  coli  commune  ist  daher 
der  gewöhnlichst  vorkommende  Bacillus  im  Cystitisharn.  Wo  das  Bacte- 
rium sich  vorfand,  war  der  Urin  stets  von  saurer  Reaction,  wenn  es  sich  in 
Reincultur  befand.  War  der  Urin  ammoniakalisch,  so  war  immer  eine 
Beimischung  harnstoffzersetzender  Microorganismen  vorhanden.  Der 
Urin  enthielt  stets  Eiter  und  hatte  einen  fötiden  Geruch.  Das  Bacte- 
rium war  meistens  in  grossen  Mengen  vorhanden.  Es  besitzt  keine 
harnstoffzersetzenden  Eigenschaften;  der  Urin  blieb  stets  sauer.  Dieses 
stimmt  nicht  mit  den  Ansichten  Bouchard's,  Albarran's,  Halle's  und 
Reblaub's  überein,  die  dem  Bacterium  coli  commune  leicht  harnstoffzer- 
setzende Eigenschaften  zuschreiben.  Der  Colibacillus  ist  ein  Eiterer- 
reger, Kaninchen  und  Mäusen  subcutan  eingeimpft,  erzeugt  er  Abscesse. 
Er  besitzt  septische  Eigenschaften;  in's  Blut  injicirt,  kann  er  innerhalb 
24  bis  48  Stunden  unter  Erscheinungen  von  Fieber,  Diarrhöa,  Collaps  etc. 
tödten.  In  die  normal  functionirende  Blase  hinein  gebracht,  wurde  er 
einfach  mit  dem  Harnstrahl  entleert.  Rief  man  dagegen  eine  Harnreten- 
tion  hervor  und  fügte  eine  mechanische  Läsion  der  Harnblase  dazu,  so 
stellte  sich  eine  Cystitis  ein.  In  einem  tödtlich  verlaufenden  Fall  von 
Cysto-Pyelo-Nephritis  konnte  Melchior  den  Bacillus  ausser  im  Harne, 
im  Blasen-  und  Nierengewebe  nachweisen.  Es  ist  unmöglich,  auf 
die  Morphologie  des  Bacterium  hier  einzugehen,  es  sei  nur  erwähnt,  dass 
das  Bacterium  äusserst  polymorph  ist.  Auf  saurem  Nährboden  tritt  es 
als  kleines  Stäbchen  auf,  während  auf  alkalischen  Nährboden  es  eine 
verlängerte  Form  annimmt. 

Bacillus  typhi  abdominalis.  Dieser  Bacillus  wurde  bei 
einem  Falle  von  Cystitis,  die  sich  im  Anschluss  an  einen  Typhus  abdomi- 
nalis entwickelte,  gefunden.  Die  Patientin  war  schon  14  Tage  fieberfrei,  als 
sich  plötzlich  eine  Cystitis  ohne  vorhergehende  Catheterisation  ent- 
wickelte. Der  Urin  war  sauer,  enthielt  massenhaft  Eiter  und  rothe  Blut- 
körperchen, sowie  den  Eberth'schen  Typhusbacillus.  Dies  ist  das  erste 
Mal,  dass  dieser  Bacillus  überhaupt  bei  der  Cystitis  nachgewiesen  wurde. 
Der  Typhusbacillus  besitzt  keine  harnstoffzersetzende  Eigenschaften.  Ein 
ähnlicher  Fall  wurde  von  Krogius  veröffentlicht,  bei  dem  6  Wochen  nach 
Ablauf  des  Typhus,  Cystitis  mit  Eberth'schem  Bacillus  im  Harne  nachge- 
wiesen werden  konnte.  Melchior  dehnte  seine  Untersuchungen  auf  die 
Nephritis  des  Typhus  abdominalis  aus;  er  untersuchte  drei  Fälle.  Bei 
einem  der  Fälle  fand  er  den  Bacillus. 

Tub.ercelbacillus  wurde  in  drei  Fällen  von  Cystitis  gefunden. 
Wie  auch  bei  Rovsing  war  der  Urin  sauer,  eitrig  und  oft  bluthaltig.  Mit 
Recht  betont  Verfasser,  dass  der  Nachweiss  des  Tubercelbacillus  im 
Harn  recht  schwer  ist.  Das  Centrifugiren  erleichtert  das  Auffinden  des- 
selben. 

Bei  zwei  Fällen  von  eitrigen  Nierenleiden  gelang  es  Melchior,  eine 
Mischinfection  von   Colonbacillus   und   Tubercelbacillus  nachzuweisen. 
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Der  Befund  von  Tubercelbacillus  im  Harn  gestattet  nicht  den  Schluss, 
dass  ein  Process  in  seiner  Totalität  tuber culös  ist. 

Seine  Untersuchungen,  über  den  Gonococcus  und  Streptococcus 
pyogenes  bringen  nichts  wesentlich  Neues.  Wir  möchten  nur  erwähnen, 
dass  der  Verfasser  eine  genuine  Cystitis  gonorrhoica  annimmt. 

Der  Proteus  Hauser  zersetzt  in  kurzer  Zeit  den  Urin ;  es 
tritt  rasch  eine  ammoniakalische  Härngährung  ein.  In  die  gesunde, 
normal  functionirende  Blase  hineingebracht,  erzeugt  er  Cystitis.  In  allen 
Fällen,  wo  Melchior  ihn  fand,  war  der  Urin  ammoniakalisch,  und  die 
Cystitiden  verliefen  schwer. 

Streptococcus  anthracoides  fand  sich  in  drei  Fällen.  Dieser  Micro- 
organismus wird  hier  zum  ersten  Male  im  Urin  bei  Cystitis  beschrieben. 

Verfasser  bringt  im  fünften  Kapitel  seine  Thierversuche.  In  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Versuchen  anderer  Forscher,  ergaben  dieselben, 
dass  die  Microorganismen,  wenn  sie  in  die  normale  Blase  hineingebracht 
werden,  einfach  wieder  entleert  werden,  ohne  eine  Cystitis  zu  erzeugen. 
Eine  Ausnahme  bildet  der  Proteus  Hauser.  Dieser  verursacht  immer 
durch  eine  blosse  Anwesenheit  eine  Cystitis.  Anders  gestalteten  sich  die 
Verhältnisse,  wenn  man  nach  Einführung  der  Bacterien  eine  künstliche 
Harnretention  durch  temporäre  Unterbindung  der  Harnröhre  hervorrief. 
Hierauf  folgte  immer  eine  Cystitis.  Die  temporäre  aseptische  Harnreten- 
tion erzeugt  keine  Blasenentzündung.  Wurde  die  Blase  unter  aseptischen 
Cautelen  lädirt,  und  darauf  Bacterien  injicirt,  so  folgte  immer  eine  Cystitis. 
Die  aseptische  Verletzung  der  Blase  allein  ist  nicht  im  Stande,  eine  Ent- 
zündung zu  erregen. 

Melchior  wendet  sich  nun  zur  Besprechung  der  Wege,  auf  welchen 
die  Microorganismen  in  die  Harnblase  gelangen,  und  giebt  ferner  die 
Resultate  seiner  Untersuchungen  der  Bacterienflora  der  männlichen  und 
weiblichen  Harnröhre,  der  Vagina,  sowie  im  Smegma  praeputii.  Die 
Bakterien  können  auf  vier  Wegen  in  die  Blase  gelangen,  (i.)  durch  die 
Harnröhre;  (2.)  durch  Fortpflanzung  einer  Entzündung  benachbarter 
Organe;  (3.)  sie  können  von  der  Niere  aus  mit  dem  Harn  in  die  Blase 
hinein  geschwemmt  werden:  (4.)  sie  können  durch  die  Blutbahn  in  die 
Blase  gelangen. 

Beherbergt  die  gesunde  Harnröhre  für  die  Blase  pathogene  Bacte- 
rien? Bezüglich  dieser  Frage  herrschen,  wie  aus  den  Arbeiten  von' Lust- 
garten und  Mannaberg,  Legrain,  Steinschneider  und  Galenevsky,  Petit  und 
Wassermann  ersichtlich,  die  divergirendsten  Ansichten.  Melchior's  Unter- 
suchungen bejahen  diese  Frage.  Er  stellte  Untersuchungen  der  nor- 
malen Harnröhre  bei  6  Frauen  und  6  Männern  an.  Es  fanden  sich  bei 
drei  Fällen  je  einmal  Bacterium  coli  commune,  Streptococcus  pyogenes 
und  Staphylococcus  ureae  liquefaciens ;  auch  fand  sich  ein  Diplococcus. 
der  in  vielen  Beziehungen  dem  Gonococcus  Neisser  ähnelte  und  welchen 
Melchior  desswegen  als  Pseudogonococcus  bezeichnete.  Auffallend  war  es 
jedoch,  dass  der  am  gewöhnlichsten  bei  der  Cystitis  vorkommende  Bacil- 
lus, das  Bacterium  coli  commune,  nur  einmal  in  der  normalen  Harnröhre 
sich  vorfand.  Der  Gedanke  lag  daher  nahe,  dass  er  wohl  ausserhalb  des 
Canals  in  der  nächsten  Umgebung  der  Harnröhre  sich  befinden  müsse. 
Es  ergab  sich  denn  auch  aus  seinen  Versuchen,  die  er  bei  6  Männern  und 
6  Kindern  anstellte,  dass  das  Bacterium  coli  bei  25  Prozent  im  Smegma 
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praeputii  vorhanden  war.  Bei  6  aus  12  gesunden  Frauen  enthielten 
Vagina  und  Vulva  das  Bacterium. 

Das  Bacterium  coli  commune  ist  daher  ein  häufiger  Bewohner  der 
Umgehung  der  äusseren  Harnröhrenmündung;  es  reichen  die  gewöhn- 
lichen Desinfectionsmittel  nicht  aus,  es  zu  tödten.  Würde  ein  einfaches 
Hineinhringen  des  Bacteriums  eine  Cystitis  erzeugen,  so  würde  wohl 
kein  einziges  Individuum,  an  dem  eine  Catheterisation  ausgeübt  wurde, 
«iner  Cystitis  entgehen;  es  bedarf  zu  dieser,  entweder  Harnretention, 
eine  pathologische  Veränderung  der  Blase,  oder  Trauma. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  (26  aus  35)  entstanden  im  An- 
schluss  an  das  Catheterisiren.  Bei  einem  Falle  trat  eine  Cystitis  nach 
Perforation  eines  abgekapselten,  retroperitonealen  Abscesses  in  die  Blase 
auf.  Verfasser  bringt  dann  eine  Anzahl  von  Fällen,  die  den  renalen 
Ursprung  der  Cystitis  beweisen  sollen:  uns  scheinen  diese  jedoch  eine 
strenge  Kritik  nicht  aushalten  zu  können. 

Von  hämatogener  Infection  werden  zwei  Beispiele  aufgeführt;  bei 
beiden  handelt  es  sich  um  eine  tuberculöse  Cystitis  in  Folge  von  tubercu- 
löser  Erkrankung  anderer  Organe. 

Aus  dem  nächsten  Kapitel  (7.)  möchten  wir  aus  den  Schlussfolge- 
rungen seiner  klinischen  und  experimentellen  Studien  folgende  Punkte 
herausgreifen : 

Es  giebt  keine  Cystitis  ohne  Microben;  die  Cystitis  ist  eine  specielle 
Form  der  Eiterung  der  Blase.  Allerdings  können  Stoffe,  wie  Canthariden, 
eine  aseptische  Cystitis  erzeugen:  vom  klinischen  Standpunkte  ist  diese 
jedoch  ohne  Bedeutung.  Die  Microben  allein  können  keine  Cystitis  er- 
zeugen; es  müssen  immer  prädisponirende  Momente  vorausgehen:  Re- 
tentio  urinae,  Veränderungen  der  Blascnschleimhaut  etc.  Die  ammo- 
niakalische  Zersetzung  des  Urins  ist  keine  Vorbedingung  für  die  Cvstitis; 
es  giebt  eine  ganze  Anzahl  Cystitiden,  wo  der  Urin  während  des  ganzen 
Verlaufes  der  Erkrankung  sauer  bleibt.  Die  Ammonurie  ist  ein  unterge- 
ordnetes Phänomen.  Eine  catarrhalische  Cystitis  giebt  es  nicht;  der 
Cystitisharn  enthält  immer  Eiterkörperchen. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  die  Prophylaxe  und  Therapie  der 
Cystitis.  Bei  der  Prophylaxe  werden  Massregeln  befürwortet,  die  sich 
schon  seit  einigen  Jahren  in  die  Praxis  eingebürgert  haben:  Sterilisirung 
der  Instrumente,  Desinfection  des  Orificium  urethrae  mit  3  Prozent  Car- 
bollösung  und  nachheriger  Abspülung  mit  4  Prozent  Borlösung;  Aus- 
spülung der  Harnröhre  mit  4  Prozent  Borlösung.  Argentum  nitricum  ist 
das  souveräne  Mittel  bei  der  Behandlung  der  Cystitis;  es  zeigt  eine  auf- 
fallend stark  tödtende  Wirkung  auf  alle  Bacterien. 

Zum  Schlüsse  möchten  wir  noch  betonen,  dass  bei  der  Besprechung 
dieses  höchst  anregenden  Buches,  das  wohl  mit  vollem  Rechte  als  die 
beste  Abhandlung  über  den  Gegenstand  gelten  kann,  wir  es  vorzogen, 
ein  referirendes  Verhalten  einzuschlagen,  welches  es  uns  ermöglichte,  die 
salienten  Punkte  der  Arbeit  hervorzuheben.  B  ü  c  h  1  e  r. 

Atlas  der  Syphilis  und  Syphilis  ähnlichen  Hautkrankheiten  für  Studirende 
und  Aerzte  von  Dr.  med.  Martin  Chotzen.  Hamburg  und  Leipzig 
1897.  Leopold  Voss.  Erscheint  in  12  Lieferungen  in  monatlichen 
Zwischenräumen. 

Bei  der  höchst  künstlerischen  Vollendung  einzelner,  in  den  letzten 
Jah  ren  erschienenen  Atlanten  der  Syphilis  und   Hautkrankheiten,  wir 
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möchten  nur  beispielsweise  den  von  den  Aerzten  des  Hospital  Saint- 
Louis  in  Paris  herausgegebenen  erwähnen,  sind  die  Ansprüche  von  Seiten 
des  ärztlichen  Publicums  so  hoch  gestellt,  dass  eine  jede  neue  Erschei- 
nung auf  diesem  Gebiete  seine  Existenzberechtigung  durch  besondere 
Vorzüge  documentiren  muss.  Dieser  besondere  Vorzug  scheint  uns  im 
vorliegenden  Werke  in  dem  mässigen  Preise  zu  bestehen,  wodurch  es 
vortheilhaft  von  vielen  seiner  Vorgänger  absticht  und  eine  allgemeine 
Verbreitung  desselben  gestattet. 

Nach  Durchmusterung  der  24  chromolithographischen  Tafeln  der  bis 
jetzt  erschienenen  ersten  vier  Hefte  des  Chotzen'schen  Atlas,  der  den 
Zweck  verfolgt,  häufig  vorkommende  Syphilisformen  und  diejenigen  nicht 
luetischen  Erkrankungen  der  Haut,  die  leicht  zur  Verwechslung  mit 
ersteren  führen  können,  vorzuführen  und  denjenigen  Aerzten,  die  keine 
besonderen  Gelegenheiten  hatten,  solche  AfTectionen  zu  beobachten,  als 
Hilfsmittel  zur  Diagnose  in  der  Praxis  zu  dienen,  müssen  wir  offen  be- 
kennen, dass  er  nur  theilweise  den  vom  Herausgeber  angegebenen  Zweck 
erfüllt  und  den  gerechten  Ansprüchen  einer  strengeren  Kritik  nicht  ent- 
spricht; doch  möchten  wir  uns  eines  endgültigen  Unheils  vorderhand 
noch  enthalten. 

Von  den  vier  vorliegenden  Heften,  ist  das  erste,  das  neun  Bilder  von 
Initialeffecten,  zwei  von  Ulcera  mollia,  ein  von  Chancre  mixte,  sowie  zwei 
von  Exanthema  maculosum  bringt,  entschieden  das  Beste.  Die  Ab- 
bildungen der  «Initialaffecte  müssen  als  ganz  ausgezeichnet  bezeichnet 
werden.  Das  zweite  Heft  ist  weniger  befriedigend.  Die  Bilder  der 
Urticaria  und  des  Erythema  exsudativum  multiforme  sind  gekünstelt. 
Die  Tafel  der  Pityriasis  versicolor  zeichnet  sich  durch  ein  auffallend  grell 
gelbes  Colorit  aus. 

Die  Tafeln  14,  15  und  16  des  dritten  Heftes,  die  Beispiele  der  ver- 
schiedenen Stadien  des  Syphiloderma  papulosum  bringen,  sind  so  wenig 
deutlich,  dass  nur  der  begleitende  Text  eine  Diagnose  ermöglicht.  Da- 
gegen liefert  die  18.  Tafel  scharf  gezeichnete  und  prägnante  Exemplare 
des  Lupus  vulgaris.  Tafeln  19  und  20,  Papulae  madidantes  darstellend, 
sind  gut  gelungen.  Tafel  24  soll  einen  Liehen  ruber  planus  darstellen. 
Wir  können  mit  dem  besten  Willen  in  dieser  Abbildung  kein  Hilfsmittel 
zur  Diagnose  erblicken.  Die  schwächsten  Leistungen  des  Atlas  sind  ent- 
schieden die  Bilder  papulöser  Efflorescenzen,  die  den  Werth  des  Werkes 
wesentlich  beeinträchtigen.  B  ü  c  h  1  e  r. 

Praxis  der  Harnanalyse.  Anleitung  zur  chemischen  Untersuchung  des 
Harns,  nebst  einem  Anhang  Analyse  des  Mageninhalts,  von  Dr. 
Lassar-Cohn,  Universitätsprofessor  zu  Königsberg  in  Preussen. 
Hamburg  und  Leipzig  1897.    Leopold  Voss. 

Unter  den  zahlreichen  Anleitungen  zur  Harnanalyse  (denn  das  kleine 
Büchlein  von  38  Seiten  beschäftigt  sich  nur  nebenbei  mit  den  Unter- 
suchungsmethoden des  Mageninhalts)  empfiehlt  sich  die  vorliegende  Ar- 
beit dadurch,  dass  sie  sich  in  eminent  practischer  Weise  auf  diejenigen 
Analysen  des  Harns  beschränkt,  die  in  diagnostischer  Hinsicht  für  den 
allgemeinen  Practiker  von  speciellem  Werthe  sind.  Mit  anzuerkennen- 
dem Geschicke  verstellt  es  der  Verfasser  das  Wissenswerthe  vom  Neben- 
sächlichen zu  trennen.  Rafiinirte  Untersuchungsmethoden  bleiben  unbe- 
rücksichtigt. Wir  glauben  mit  gutem  Gewissen  das  Werkchen  empfehlen 
zu  können.  B  ü  c  h  1  e  r. 
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Specielle  Diätetik  und  Hygiene  des  Lungen-  und  Kehlkopf-Schwind- 
süchtigen von  Dr.  Felix  Blumcnfeld,  Wiesbaden.  Berlin.  Aug. 
Hirschwald,  1897. 

Blumenfeld  ist  von  dem  Streben  ausgegangen,  eine  Diätetik  der 
Phthisiker  zu  schreiben  in  der  Weise,  dass  die  aus  den  Ergebnissen  der 
physiologischen  Forschungen  resultirenden  Gesichtspunkte  mehr  zur 
Richtschnur  therapeutischen  Handelns  gemacht  wurden,  als  die  einzelnen 
experimentell  ermittelten  Thatsachen.  Dabei  stand  ihm  die  in  Falken- 
stein i.  T.  als  Assistent  von  Dr.  Meisser  gewonnene  Erfahrung  zur  Seite. 

Aus  dem  anziehend  geschriebenen  Büchlein  sei  es  mir  gestattet,  nur 
Einiges  zu  erwähnen.  Bei  der  Besprechung  der  Ernährungslehre  stellt 
Verfasser  als  obersten  Grundsatz  auf:  Individualisiren.  eine  Ansicht,  mit 
der  w  ir  wohl  alle  übereinstimmen  werden.  Von  der  Gewichtszunahme  der 
Phthisiker  sagt  er  mit  Recht:  Sie  allein  rettet  den  Kranken  nicht,  denn 
der  Organismus  kann  fett  und  wasserreicher,  mithin  schwerer  und  doch 
zugleich  schwächer  werden.  Begrenzte  Zunahme  an  Körperfett  ist  anzu- 
streben, um  dem  Kranken  ein  Fettpolster  und  damit  eine  bessere  Wärme- 
regulation und  einen  Reservefond  für  Zeiten  der  Unterernährung  zu 
schaffen.  Die  Fettablagerung  im  Organismus  kann  direct  durch  die  Art 
der  Ernährung  beeinflusst  werden,  insofern,  als  das  nicht  verbrannte 
Fett  zur  Ablagerung  kommt.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Proto- 
plasmabestand des  Körpers;  dieser  ist  in  erster  Linie  abhängig  von  den 
Anforderungen,  welche  an  die  einzelnen  Organgruppen  gestellt  werden. 
Die  Celle  entrafft  mit  vitaler  Energie  den  Körpersäften  die  zu  ihrer  Er- 
nährung und  zu  ihrem  Wachsthum  nöthigen  Bestandtheile,  aber  sie  lässt 
sich  nicht  durch  erhöhtes  Angebot  von  Nährstoff  zu  grösserem  Wachs- 
thum bestimmen.  Mit  anderen  Worten,  der  nutritive  Reiz  der  Celle  liegt 
in  ihrer  physiologischen  Thätigkeit,  nicht  in  der  Nahrungszufuhr." 

Sehr  wichtig  ist  der  Abschnitt  über  Körperpflege.  Dabei  erörtert 
Verfasser  die  auch  hier  zu  Lande  bereits  eingeführte  Liegekur,  deren  Vor- 
theile und  Schattenseiten  er  bespricht.  Referent  hat  so  viele  nachtheilige 
Folgen  von  dieser  „Kur"  gesehen,  dass  er  sie  nur  in  den  allerseltensten 
Fällen  angewendet  sehen  möchte.  In  Wirklichkeit  sind  die  Akten  hier- 
über noch  keineswegs  geschlossen,  und  man  sieht  in  manchen  Kurorten 
Deutschlands  beide  Extreme  neben  einander.  Der  eine  College  lasst  alle 
seine  Patienten  herumlaufen,  während  der  andere  sie  nur  liegen  lässt. 

Der  Abschnitt  4:  Erkältung,  ist  uns  wie  aus  dem  Herzen  geschrieben. 
Zu  dem  Abschnitt:  „Obere  Luftwege,"  bemerken  wir,  dass  der  Verfasser 
die  Beobachtungen  des  Referenten  inbezug  auf  die  Häufigkeit  von  Nasen- 
und  Rachencatarrhen  bei  Pathisikern  bestätigt  und  insbesondere  die  Er- 
krankungen des  Nasenrachenraums  für  sehr  wichtig  hält.  ,,Die  Behand- 
lung dieser  Zustände  ist  in  hohem  Grade  geeignet,  die  Beschwerden  der 
Kranken,  zumal  wie  schon  erwähnt,  ihren  .Reizhusten'  zu  lindern;  die 
Therapie  befolgt  auch  hier  die  sonst  üblichen  Grundsätze." 

Im  Allgemeinen  können  wir  die  Broschüre  jedem  sich  für  diesen  Ge- 
genstand interessirenden  —  und  das  betrifft  wohl  alle  practischen  Aerzte 
—  nur  bestens  empfehlen.  Sie  ist  schön  geschrieben  und  wird  sicherlich 
bald  eine  neue  Auflage  erleben.  W.  F  r  e  u  d  e  n  t  h  a  1. 
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Die  Erkrankungen  der  Singstimme,  ihre  Ursachen  und  Behandlung. 
Von  Professor  Dr.  H.  Krause  in  Berlin.  Verlag  von  August  Hirsch- 
wald. 

In  Form  eines  kleinen  Büchleins  erschien  soeben  der  von  Prof. 
Krause  auf  dem  Moskauer  Congress  gehaltene  Vortrag.  Wer  diese  aus- 
serordentlich interessante  Abhandlung,  der  wir  die  weiteste  Verbreitung 
voraussagen  können,  zur  Hand  nimmt,  wird  sie  nicht  eher  weglegen,  als 
bis  er  sie  vollständig  durchgelesen  hat.  In  fesselnder  Weise  beschreibt 
Krause  auf  Grund  vieljähriger  Erfahrungen  zunächst  die  allgemeinen 
Ursachen  der  Stimmstörungen,  unter  denen  besonders  die  Chlorose  her- 
vorzuheben ist.  Sie  wird,  wenn  sie  bei  Sängerinnen  bleibend  auftritt,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  verhängnissvoll. 

Was  die  besonderen  Ursachen  des  Verlustes  der  Singstimme  betrifft, 
so  können  sie  ausgehen  I.)  von  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  einschliess- 
lich seiner  Innervation,  2.)  von  solchen  der  Trachea,  der  Bronchien  und 
der  Lungen.  3.)  von  solchen  des  -Rachens  und  seiner  Adnexa.  4.)  von 
solchen  der  Nase  und  ihrer  Adnexa.  Wir  müssen  es  uns  leider  versagen, 
in  einem  kurzen  Referate  auf  die  einzelnen  Punkte  einzugehen  und  müssen 
den  Leser  auf  das  Original  verweisen.  Aber  gerade  bei  der  Beschreibung 
dieser  schon  so  oft  gehörten  Erkrankungen  sieht  man,  wie  überaus  lesens- 
werth  und  interessant  man  eine  solche  Abhandlung  machen  kann,  wenn 
Einem  die  Erfahrung  und  Fähigkeiten  eines  Krause  zur  Seite  stehen. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  all  dieser  Erscheinungen  sagt  er  schon  an 
früherer  Stelle,  unsere  „therapeutischen  Bestrebungen  dürfen  bei  Sängern 
nicht  ihre  Grenze  finden  in  dem  Pinsel,  dem  Messer  und  der  Electrode. 
sondern ....  müssen  gipfeln  in  einer  vom  Arzte  überwachten  tonbildne- 
rischen Gymnastik  des  Kehlkopfes  und  der  Resonanzorgane."  Der  Ver- 
fasser bespricht  sodann  die  Behandlung  der  hyperaemischen  Zustände  des 
Larynx,  der  Pachydermie  und  die  der  Phonasthenie  (Stimmschwäche). 
Von  der  chirurgischen  Behandlung  grösserer  Stimmbandknötchen  be- 
hauptet er  mit  Recht,  dass  sie  oft  ein  zweischneidiges  Schwert  sei.  Denn 
misslingt  sie,  so  vernichtet  sie  den  letzten  Rest  der  noch  für  gewisse, 
gröbere  Leistungen  gebrauchsfähigen  Stimme. 

Zum  Schlüsse  möchten  wir  nochmals  auf  diese  kleine  Broschüre  hin- 
gewiesen haben,  deren  Lektüre  Jeden,  auch  dem  unmusikalischsten  Men- 
schen eine  lohnende  sein  wird.  W.  F  r  e  u  d  e  n  t  h  a  1. 
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SITZUNGSBERICHTE. 

Jahresversammlung  der  Deutschen  Medicinischen 
Gesellschaft, 

abgehalten  in  der  "  Academy  of  Medicine, "  17  W.  43.  Strasse, 
a>n  Montag,  den  6.  Dezember  1897. 

Vorsitzender:  der  Präsident,  Dr.  W.  Freudenthal. 
Anwesend:   89  Mitglieder  und  mehrere  Gäste. 

Der  Secretär.  Dr.  J.  A.  Beuermann.  verliest  das  Protocoll  der  letzten 
Sitzung,  welches  unverändert  angenommen  wird. 

Dr.  Louis  Heitzmann  verliest  den  folgenden  Bericht  des  Schatz- 
meisters für  das  Jahr  1897: 

FINANZ-BERICHT  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  GE- 
SELLSCHAFT DER  STADT  NEW  YORK,  FUER 


DAS  JAHR  1897- 
Einnahmen  : 

Beiträge: 

Von   265   Mitgliedern  @  $3.00   $795-00 

Von  25  Mitgliedern  (S  $5.00   125.00 

Von  3  Mitgliedern  @  $2.00   6.00 

Von  15  Mitgliedern  an  Rückständen   50.00 


Zusammen    $976.00 

Bilanz  vom  Jahre  1896   125. 11 


Gesammte  Einnahmen   $1,101.11 

Ausgaben : 

An  die  Academy  of  Medicine  für  Miethe  von  Dezember  1896  bis 

incl.  Növember  1897   $135.00 

An  H.  Bartsch  für  Drucksachen   258.72 

An  Mrs.  L.  Frank  und  H.  Herrnstadt  für  Lunch   175  00 

An  Dr.  Rudolph  Tombo,  Stenograph   90.00 

An  Dr.  Achilles  Rose,  correspondirender  Secretär   40.00 

An  Dr.  John  C.  Beuermann,  protocollirender  Secretär   10.00 

An  Dr.  J.  W.  Gleitsmann,  Vorsitzender  des  Aufnahme-Comites.  .  3.00 

An  den  Collector   27.20 

An  Dr.  R.  Loreck,  Adyocat   10.00 

An  Pallme  und  C.  Rittoerhoff  für  Ausfertigung  von  Diplomen..  10.50 

An  die  Charity  Organisation  Society   1.00 

Für  Auslagen  für  den  Schatzmeister   20.00 

Für  das  Stiftungsfest  im  December  1896   90.00 


Gesammte  Ausgaben    $870.52 

Einnahmen   $1,101.11 

Ausgaben   ;   870.52 


Verbleibt  Balance  am  1.  December  1897   $230.59 
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Vermögens-  Ausweis  : 

In  der  Deutschen  Sparbank  deponirt  $l»737-37 

Balance    230.59 


Vereinsvermögen  am  1.  December  1897  $1,967.96 

Am  1.  December  1896  betrug  das  Vereinsvermögen  $1.797.00 

Am  1.  December  1897  beträgt  das  Vereinsvermögen   1,967.96 


Vermögenszunahme    $170.96 


Dr.  Louis   Heitzmann,  Schatzmeister. 
Unterzeichnete  haben  obige  Rechnungen  nebst  Berichten  und  Be- 
legen geprüft  und  richtige  befunden. 

Dr.  J.  W.  G  1  e  i  t  s  m  a  n  n, 
William  Hirsch,  M.  D. 

Auditoren. 

Dr.  J.  A.  Beuermann  verliest  den  folgenden 

BERICHT  DES  PROTOCOLLIRENDEN  SECRETAERS. 

In  dem  verflossenen  36.  Vereinsjahre  fanden  9  wissenschaftliche  Sitz- 
ungen statt,  in  denen  12  Vorträge  zur  Verlesung  und  Besprechung  kamen. 
21  Patienten  und  22  pathologische  Präparate  wurden  vor  der  Gesellschaft 
demonstrirt  und  7  neue  Instrumente  und  Apparate  vorgewiesen  und 
erklärt. 

In  der  Sitzung  vom  4.  Januar  1897  verlas,  nach  Beschluss  des  Ver- 
waltungsraths. Dr.  Leonard  Weber  einen  Necrolog  auf  Dr.  Carl  Heitz- 
mann unseren  hochverdienten  Neubegründer  und  Ex-Präsidenten,  wel- 
cher am  6.  December  1896  in  Rom  gestorben  war. 

Das  35.  jährige  Stiftungsfest  wurde  mit  Bankett  und  nachfolgendem 
Kränzchen  unter  grosser  Theilnahme  seitens  der  Mitglieder  und  Damen 
in  Tuxedo  Hall  am  19.  December  1896  gefeiert. 

Der  Verwaltungsrath  hielt  im  Laufe  des  Jahres  4  Sitzungen  ab  und 
waren  wohl  die  wichtigsten  Beschlüsse  desselben  diejenigen,  welche  zum 
Abschluss  und  zur  Erneuerung  des  Vertrages  mit  der  Cherouny  Printing 
and  Publishing  Co.  führten,  durch  welche  wir  als  Gesellschaft  ein  offi- 
cielles  Organ  erhielten  und  uns  die  ausführlichste  Veröffentlichung  un- 
serer Verhandlungen  sicherten.  Ferner  wurde  im  Anfange  des  Vereins- 
jahres beschlossen,  die  Constitution  und  Nebengesetze,  die  Mitgliederliste 
nebst  Adressen  und  den  Necrolog  auf  Dr.  Carl  Heitzmann  zu  drucken, 
und  wurden  dieselben  in  einem  schönen  Bändchen  an  sämmtliche  Mit- 
glieder zur  Vertheilung  gebracht. 

Es  wurden  26  neue  Mitglieder  aufgenommen  und  5  von  der  Liste 
gestrichen;  ferner  verloren  wir  2  durch  Resignation  und  2  durch  Tod. 
Achtungsvoll  unterbreitet, 

John  A.  Beuermann, 

Protocollirender  Secretär. 
Beide  Berichte  werden  auf  Antrag  gutgeheissen.    Ebenso  der  von 
Dr.  Rose  unterbreitete  Bericht  des  correspondirenden  Secretärs. 

BERICHT  DES  UNTERSTUETZUNGS-COMMITTEES. 
Dr.  J.  W.  Gleitsmann  verliest  den  Bericht  des  Schatzmeisters  des 
Unterstützungs-Committees,  Dr.  Louis  Heitzmann,  und  fährt  fort:  Ich 
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habe  dem  Bericht  des  Schatzmeisters  weiter  nichts  hinzuzufügen.  Sie 
sehen,  dass  die  Financen  ganz  gut  sind  und'dass  wir  in  der  Lage  und  gern 
bereit  sind,  hilfsbedürftige  Collegen  zu  unterstützen.  Es  wäre  vielleicht 
ganz  angenehm,  wenn  das  Unterstützungs-Cominittee  etwas  mehr  in  An- 
spruch genommen  würde,  d.  h.  wenn  hilfsbedürftige  Collegen  sich  ver- 
trauensvoll an  das  Committee  wenden  wollten,  um  Unterstützung  zu 
erhalten.  Aber  entweder  ist  das  Institut  als  solches  nicht  ganz  populär, 
oder  die  Herren,  die  sich  in  einer  delicaten  Lage  befinden,  fühlen  sich 
geniert,  sich  an  das  Committee  zu  wenden.  Jedenfalls  ist  kaum  anzu- 
nehmen, dass  die  Situation  der  Collegen  sich  im  letzten  Jahr  wesentlich 
gebessert  hat.  Es  wäre  daher  wünschenswerth,  wenn  die  Collegen  sich 
direct  oder  durch  andere  Herren  an  das  Committee  wenden  wollten, 
wenn  sie  der  Unterstützung  bedürfen. 

Präsident  Dr.  W.  Freudenthal:  Ich  kann  die  letzten  Worte 
des  Dr.  Gleitsmann  nur  unterstützen,  denn  ich  weiss  positiv  von  Fällen, 
wo  Collegen,  die  in  Noth  waren,  sich  absolut  geweigert  haben,  um  eine 
Unterstützung  einzukommen. 

VORSTELLUNG  VON  PATIENTEN. 

Dr.  A.  S  e  i  I)  e  r  t  :  Ein  Fall  von  Addison'scher  Krankheit.  Stellt 
den  Patienten  vor  und  verlies  die  Krankengeschichte,  wie  folgt: 

Herr  Präsident  und  meine  Herren!  Patient  ist  .37  Jahre  alt,  seit 
Jahren  verheirathet.  Seine  Frau  hatte  mehrere  Frühgeburten,  kam  aber 
nie  bis  zum  Ende  einer  Schwangerschaft.  Lues  wird  nicht  zugegeben. 
Als  Wirth  hat  der  Kranke  15  Jahre  lang  täglich  geistige  Getränke  in 
abwechselnden  Mengen  zu  sich  genommen. 

Bis  zum  März  1896  will  Patient  gesund  gewesen  sein.  Zu  der  Zeit 
bemerkte  er  zuerst  eine  dunkle  Verfärbung  der  Haut  des  Gesichtes  und 
der  Hände,  dann  leichte  Ermüdung,  Schwächegefühl  und  Herzklopfen. 
Im  April  fing  er  an  zu  husten  und  zu  fiebern,  sodass  er  bettlägerig 
wurde  und  zwei  Monate  lang  liegen  musste.  Sein  Auswurf  sei  sehr  übel- 
riechend gewesen.  Wahrscheinlich  habe  er  einen  Abscess  in  der  rechten 
Lunge  vorn  gehabt.  Die  clinische  Diagnose  ,,galoppirende  Schwind- 
sucht", wurde  gestellt,  doch  hätte  Dr.  L.  Heitzmann,  dem  der  Auswurf 
geschickt  worden  sei,  Tubercelbacillen  nicht  finden  können.  Allmählig 
besserte  sich  der  Allgemeinzustand,  so,  dass  Patient  Ende  Juni  in  die 
Adirondack  Berge  reisen  konnte,  wo  er  7  Wochen  lang  verweilte.  Sein 
Husten  verlor  sich  dort  ganz,  sein  altes  Körpergewicht  gewann  er  aber 
nicht  wieder  (er  hatte  von  235  Pfund  45  verloren),  seine  Schwäche,  leichte 
Ermüdung,  gelegentliche  Ohnmächten  und  gastrointestinale  Störungen 
blieben  sich  ziemlich  gleich,  dagegen  wurden  Gesicht  und  Hände  in  den 
Bergen  so  schwarz,  dass  er  allgemein  für  einen  Neger  gehalten  wurde 
und  ihm  z.  B.  desshalb  in  Dover  Piain,  New  York,  die  Aufnahme  in 
ein  Hotel,  trotz  seines  Protestes,  verweigert  wurde. 

Im  September  v.  J.  kam  Patient  in  dem  Zustand  zurück  nach  New 
York.  Seine  übrige  Körperdecke  soll  bis  dahin  weiss  gewesen  sein. 
Allmählig  wurde  sie  aber  auch  dunkler,  wozu  noch  ein  leichter  Icterus 
beitrug.  In  der  Stadt  wurde  die  Farbe  der  exponirten  Haut  (Gesicht 
und  Hände)  wieder  heller,  so  wie  sie  jetzt  noch  zu  sehen  ist. 

Vor  drei  Wochen  sah  ich  den  Kranken  zum  ersten  Mal.    Bei  der 
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Untersuchung  fand  sich  eine  schwarz-graue  Verfärbung  der  Haut  des 
Gesichtes,  des  Halses  und  der  Hand  und  Fingerrücken.  Die  behaarte 
Kopfhaut  ist  hell.  Die  Ränder  der  oberen  Augenlieder  sind  dunkler.  In 
der  blassen  Schleimhaut  der  Lippen  und  des  Mundes  finden  sich  kleine 
umschriebene  dunkle  Stellen.  Die  Mucosa  des  harten  Gaumens  ist  grau- 
weiss.  Die  Haut  des  Körpers  ist  ebenfalls  dunkel,  aber  doch  wesentlich 
heller  als  die  des  Gesichtes  und  präsentirt  mehr  eine  bräunliche  Schat- 
tirung.  wohl  weil  der  Icterus  hierbei  mehr  zur  Geltung  kommt.  Die 
Sclera  zeigt  deutliche  Gelbfärbung  —  Vitiligorlecke  fehlen.  Percussion 
und  Auscultation  ergeben  normalen  Lungenbefund.  Die  Herztöne  sind 
rein,  aber  matt.  Der  Puls  klein  und  frequent.  Die  Leber  ist  mässig 
vergrössert.  Das  Fettpolster  ist  zum  Theil  noch  am  Bauch  erhalten. 
Der  Urin  enthält  wenig  Gallenfarbstoff,  keinen  Zucker,  kein  Eiweiss. 
Oedeme  sind  jetzt,  ebenso  wie  bisher,  abwesend.  Milz  ist  nicht  ver- 
grössert. Patient  erscheint  schlaff,  spricht  träge  und  bewegt  sich  mit 
sichtbarer  Anstrengung.  Er  klagt  über  häufige  Anfälle  von  Druck  im 
Magen  und  nachfolgenden  Diarrhöen;  häufige  Schmerzen,  die  von  der 
Nierengegend  nach  Vorn  ausstrahlen;  allgemeine  Schwäche;  mässige 
Esslust;  gelegentliche  Ohnmächten,  starkes  Herzklopfen  mit  Athemnoth 
bei  Anstrengung  und  Gemüthsdepression.  Schlaf  normal.  Potenz  herab- 
gesetzt. Pupillen  und  Sehnenreflexe  sind  vorhanden.  Letztere  erscheinen 
erhöht. 

Die  Körpertemperatur,  im  Rectum  .gemessen,  ist  normal.  Blutunter- 
suchung wurde  bisher  nicht  gemacht. 

Differential-diagnostisch  kommen  hier  nur  Lebercirrhose  und  Addi- 
son in  Betracht.  Arsen  oder  Silberfütterung  sind  ausgeschlossen.  Scle- 
rose  des  Pancrcas  mit  Glycosuria  und  Pigmentirung  ebenfalls,  denn 
Zucker  wurde  nie  gefunden.  Gegen  carcinomatöse  und  lymphomatöse 
Cachexie,  bei  welchen  ja  Pigmentirungen  vorkommen  können,  sprechen, 
ausser  dem  physikalischen  Befund,  die  fast  zweijährige  Dauer  der  Er- 
krankung, ferner  aber  auch  die  Abwesenheit  jeglichen  Oedemes  der 
Knöchel  und  Füsse,  trotzdem  Patient  bis  vor  drei  Wochen  täglich  6 — 10 
Stunden  in  seinem  Geschäft  auf  den  Beinen  war,  und  ausserdem  auf  An- 
rathen  eines  Collegen  bis  dahin  sich  noch  viel  Bewegung  im  Freien 
machte.  Nach  N  e  u  s  s  e  r  (in  Nothnagel's  Spec.  Pathologie  und  The- 
rapie, 1897,  Bd.  18)  wurden  Oedeme  bei  reinem  Addison  bisher  nicht 
beobachtet. 

Der  jetzige  Lungenbefund,  die  Abwesenheit  der  Tubercelbacillen  im 
Auswurf  bei  der  Lungenaffection  vor  il/2  Jahren,  die  vollständige  Ab- 
heilung dieser  Erkrankung  und  der  aashaft  riechende  starke  Auswurf 
der  dabei  beobachtet  wurde,  sprechen  nicht  allein  dafür,  dass  hier  keine 
tuberculöse  Cachexie  jetzt  vorliegt,  sondern  auch,  dass  das  abgelaufene 
Lungenleiden  nicht  durch  tuberculöse  Infection  bedingt  war.  Dabei  ist 
aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  diese  Lungeninfection  die  schon  vorher 
bestehende  Nebennierenerkrankung  ungünstig  beeinflusst  hat,  ebenso 
wenig  wie  die  Möglichkeit,  dass  das  Nebennierenleiden  durch  Tubercel- 
bacillen entstand  und  erhalten  wird. 

Zweifellos  ist  hier  Lebercirrhose  vorhanden.  Die  alcoholische 
Aetiologie,  der  mässige  Icterus  und  die  etwas  vergrösserte  Leber  be- 
weisen das,  aber  sicher  nicht,  dass  diese  Leberaffection  die  Ursache  der 
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Pigmentirung  und  der  übrigen  schweren  Krankheitserscheinungen  in 
diesem  Fall  sein  kann.  Im  Gegentheil,  diese  Symptome,  zusammen  mit 
der  Krankengeschichte  des  Patienten,  geben  uns  das  Bild  einer  chro- 
nischen Vergiftung,  wie  sie  nur  durch  Functionsstörung  der  Drüsen  der 
Nebennieren  bisher,  in  mehr  oder  weniger  wechselnder  Weise,  beobachtet 
wurden.  Ob  tuberculöse,  ob  luetische  oder  andere  Infectionskeime  diese 
Störungen  in  diesem  Fall  bedingten,  kann  heute  nur  gemuthmasst  wer- 
den. Therapeutisch  dürften  hier  absolute  Ruhe,  geeignete  Ernährung, 
Nebennierenextract,  Tuberculin  und  antiluetische  Behandlung  indicirt 
sein. 

DEMONSTRATION  VON  PRAEPARATEN,  INSTRUMEN- 
TEN ETC. 

Dr.  S.  A.  Knopf:  Ein  neues  binaurales  Stethoscop  mit  Arma- 
mentarium  zur  vollständigen  Auscultation  und  Percussion.  (Wird  als 
Originalarbeit  erscheinen.) 

Präsident  Dr.  W.  Frcudenthal  :  Ehe  wir  weiter  gehen,  möchte 
ich  Sie  daran  erinnern,  meine  Herren,  dass  gerade  heute  vor  einem  Jahr 
ein  Mann  starb,  dem  wir  als  Mitglieder  der  Deutschen  Medicinischen 
Gesellschaft  zu  grossem  Danke  verpflichtet  sind.  Heute  vor  einem  Jahr 
starb  in  Rom  Dr.  Carl  Heitzmann.  Wir  wollen  den  Tag  nicht  vorüber 
gehen  lassen,  ohne  ihn  in  unserer  bescheidenen  Weise  zu  ehren,  und 
ich  ersuche  Sie,  sich  zum  Andenken  an  den  Neu-Begründer  unseres 
Vereins  von  Ihren  Sitzen  zu  erheben.  (Geschieht.) 

Dr.  F.  Schwyzer:  Zur  Aetiologie  des  Morbus  Addisonii.  (Siehe 
Originalarbeiten.) 

Discussion.  —  Dr.  J.  Kaufmann  :  Ich  möchte  an  den  thera- 
peutischen Vorschlag  des  Dr.  Schwyzer  anknüpfen.  Bei  der  absolut 
letalen  Prognose  des  Morbus  Addisonii  ist  es  ohne  Zweifel  geboten,  eine 
antiluetische  Kur  einzuleiten,  sobald  die  luetische  Natur  der  Erkrankung 
sicher  gestellt  ist.  Nun  wird  es  aber,  wie  mir  scheint,  sehr  schwierig 
sein,  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  anatomischen  Veränderungen, 
die  den  Addison'schen  Symptomencomplex  hervorrufen,  durch  Lues  er- 
zeugt sind,  und  die  Schwierigkeiten  werden  sicherlich  noch  grösser,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  die  Diagnose  frühzeitig  zu  stellen,  und  darauf 
wird  es  ja  doch  bei  einer  anti-luetischen  Behandlung  wesentlich  ankom- 
men. 

Die  frühzeitige  Diagnose  des  Morbus  Addisonii  zählt  an  sich  nicht 
gerade  zu  den  leichten  Aufgaben,  und  ich  darf  hier  vielleicht  noch  ein- 
mal für  einen  Augenblick  eine  diagnostische  Erörterung  aufnehmen,  die 
Dr.  Schwyzer  schon  in  seinem  Vortrag  berührt  hat.  Sie  betrifft  die 
Werthschätzung  der  Hautverfärbung.  Die  Hautverfärbung  ist  als  diag- 
nostisches Merkmal  lange  Zeit  überschätzt  worden.  Nach  der  Darstel- 
lung von  Neusser  bildet  sie  keineswegs  einen  integrirenden  Bestandtheil 
des  Addison'schen  Symptomencomplexes.  Sie  ist  überhaupt  kein  directes 
Nebennierensymptom,  sondern  ein  indirectes,  das  erst  durch  Vermittlung 
des  geschädigten  Sympathicus  hervorgerufen  wird.  Nun,  wie  man  auch 
dieses  Symptom  resp.  seine  Entstehung  deuten  mag,  so  viel  ist  sicher, 
dass  Morbus  Addisonii  ohne  Hautverfärbung  verlaufen  kann,  und  nach 
der  Statistik  von  Lewin,  die  sehr  umfangreich  ist,  wird  dies  thatsächlich 
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in  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen  beobachtet.  Weit  seltener 
hingegen  werden  Magendarmstörungen  vermisst,  auf  deren  hohe  Be- 
deutung Addison  selbst,  schon  in  seiner  ersten  classischen  Arbeit,  nach- 
drücklich hingewiesen  hat.  Die  Alagcndarmstörungen  beherrschen  oft 
das  ganze  Krankheitsbild,  und  nicht  selten  bilden  sie  das  erste  Symptom 
der  sich  entwickelnden  Krankheit.  Allerdings  sind  die  Störungen  von 
Seiten  der  Verdauungsorgane  so  mannigfaltiger  Art,  dass  sie  nicht  gerade 
oft  eine  Handhabe  für  die  Diagnose  bilden.  In  manchen  Fällen  aber  steht 
von  Anfang  an  ein  eigenartiges  Erbrechen  im  Vordergrund  der  Symp- 
tome, ein  Erbrechen, .  das  in  Anfällen  auftritt,  äusserst  hartnäckig,  und 
manchmal  überhaupt  unstillbar  ist.  Wenn  man  sich  in  solchen  Fällen 
nicht  mit  der  vagen  Diagnose  „nervöses  Erbrechen"  begnügt,  sondern 
durch  sorgsame  Untersuchung  alle  anderen  Ursachen  für  das  Erbrechen 
sowohl  von  Seiten  der  Abdominalorgane  wie  des  Centrainervensystems 
ausschliessen  kann,  dann  gelingt  es  wohl  einmal,  die  Diagnose  Morbus 
Addisonii  ohne  Hautverfärbung  zu  stellen,  zumal  wenn  andere  Addison'- 
schen  Symptome  wie  z.  B.  die  so  auffallende  Adynamie  der  Kranken,  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Pulses  u.  s.  w.  die  Diagnose  stützen  helfen. 
Ich  entsinne  mich  eines  solchen  Falles  aus  der  Kussmaul'schen  Klinik, 
bei  welchem  Kussmaid  auf  Grund  unstillbaren  Erbrechens  bei  ganz  auf- 
fallend rapidem  Kräfteverfall,  ohne  dass  für  diese  Erscheinungen  greif- 
bare Ursachen  nachweisbar  waren,  die  Vermuthungsdiagnose  Morbus 
Addisonii  stellte,  die  dann  durch  die  Section  bestätigt  wurde.  Wir  wer- 
den dies  Verhältniss  also  wohl  im  Auge  halten  müssen,  wenn  wir  darauf 
ausgehen,  frühzeitig  die  Diagnose  Morbus  Addisonii  zu  stellen.  Viel- 
leicht gelingt  es  dann  auch  einmal,  Dr.  Schwyzer's  therapeutischen  Vor- 
schlag einer  antiluetischen  Behandlung  so  zeitig  auszuführen,  dass,  wenn 
nicht  eine  Heilung,  so  doch  eine  Verlängerung  des  Lebens  erreicht  wird. 

Präsident  Dr.  W.  F  r  e  ud  e  n  t  h  a  1  macht  bekannt,  dass  die  Be- 
amtenwahl, welche  dem  in  der  vorigen  Sitzung  gefassten  Beschluss  ge- 
mäss heute  von  8:15  bis  9:30  stattfinden  sollte,  nunmehr  geschlossen  sei. 

Dr.  Otto  G.  K  i  1  i  a  n  i  :  Ich  möchte  auch  an  die  therapeutischen 
Bemerkungen  des  Vortragenden  anknüpfen.  Ich  glaube,  man  sollte  den 
Abend  nicht  vorübergehen  lassen,  ohne  auf  die  chirurgische  Behandlung 
hinzuweisen,  was  ja  allerdings  Dr.  Schwyzer  selbst  schon  gethan  hat. 
Wenn  man  sich  fragt,  was  der  Zweck  eines  chirurgischen  Eingreifens 
bei  Addison  sein  kann,  so  sind  zwei  Dinge  in  Betracht  zu  ziehen.  Zu- 
nächst stehen  wir  der  Schwierigkeit  der  Feststellung  der  Diagnose  gegen- 
über, und  vor  Allem  der  Schwierigkeit  der  Entscheidung,  ob  die  Er- 
krankung ein-  oder  zweiseitig  ist.  Das  operative  Eingreifen  hätte  wohl 
nur  Sinn  bei  einseitiger  Erkrankung,  soweit  ich  mich  darüber  orientiren 
kann.  Der  einzige  Anhaltspunkt  ist  die  ausgesprochene  Schmerzhaftig- 
keit  der  Theile.  Die  beiden  möglichen  Erkrankungen,  welche  die  Er- 
scheinungen des  Addison  hervorbringen,  sind  Tuberculose  und  Lues. 
Dass  wir  bei  Tuberculose  chirurgisch  eingreifen,  sind  wir  gewohnt,  bei 
Lues  im  Allgemeinen  schon  viel  weniger.  Trotzdem  wäre  wohl  bei 
beiden  ätiologischen  Momenten  ein  chirurgisches  Eingreifen  erlaubt, 
eventuell  geboten,  da  bei  Tuberculose  die  Entfernung  einer  verkästen 
Nebenniere  gelingen  kann,  bei  Lues  allerdings  die  Entfernung  eines 
Gumma  der  Nebenniere  möglich  erscheint  oder  durch  Entfernung  des 
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erkrankten  Organs  ein  Weitergreifen,  wenn  man  sagen  will,  ein  Ver- 
giften des  Sympathicus  aufgehoben  wird.  Ueber  die  Operation  selbst 
ist  nicht  sehr  viel  zu  sagen,  da  die  Erfahrung  darüber  ausserordentlich 
beschränkt  ist.  Dr.  Schwyzer  hat  selbst  den  Fall  erwähnt,  den  Oestreich 
berichtet  hat.  und  der  von  Haderer  operirt  wurde.  In  diesem  Fall  war 
die  Operation  relativ  mit  geringen  Schwierigkeiten  verbunden.  Die 
Operation  geschieht  per  Laparatomie.  Nach  den  Demonstrationen  an 
der  Leiche  aber  müssen  die  Schwierigkeiten  ganz  ausserordentliche  sein, 
da  die  Nebenniere  sich  meist  nicht  leicht  finden  lässt.  Die  Berechtigung 
der  Operation  wird  aber  doch  kaum  abzuleugnen  sein,  wenn  man  die 
absolut  lethale  Prognose  berücksichtigt;  und  wenn  es  gelingt,  die  Diag- 
nose, so  lang  sie  einseitig  ist,  frühzeitig  zu  stellen,  so  glaube  ich,  sollten 
wir  Chirurgen  eine  derartige  Operation  versuchen. 

Dr.  August  Seibert:  Bei  den  zwei  ersten  Fällen,  über  die 
Dr.  Schwyzer  berichtet,  ist  mir  aufgefallen,  dass  im  ersten  Fall  die  Bron- 
cirung,  die  Pigmentirung,  vollständig  fehlte  und  beim  zweiten  Fall  es 
sich  um  eine  so  geringe  Pigmentirung  handelte,  dass  die  Diagnose 
Addison  im  Deutschen  Hospital,  trotz  längeren  Aufenthalts  des  Patienten, 
nicht  gestellt  wurde.  Bei  dem  dritten  Fall  konnte  Dr.  Schwyzer  die 
Diagnose  sehr  gut  stellen  und  war  bezüglich  der  Aetiologie  im  Anfang 
kein  Zweifel.  In  diesem  dritten  Fall  war  die  Pigmentirung  ausserordent- 
lich ausgesprochen.  Nun  ist  es  merkwürdig,  dass  in  den  beiden  ersten 
Fällen  nur  jedesmal  eine  Nebenniere  erkrankt  war,  während  im  dritten 
Falle  beide  Nebennieren  erkrankt  waren.  Das  könnte  darauf  hinweisen, 
dass  eventuell  der  Mangel  der  Pigmentirung  etwas  mit  der  Einseitigkeit 
der  Erkrankung  zu  thun  hat.  Andererseits  allerdings  sind  Fälle  berichtet 
worden,  in  welchen  die  Pigmentirung  ausgesprochen  war,  wie  in  dem 
Oestereichischen  Fall,  der  operirt  wurde.  Das  spricht  somit  wiederum 
dafür,  dass  die  Broncefärbung  ganz  entschieden  etwas  mit  der  allgemeinen 
Vergiftung  zu  thun  hat.  Wenn  aber  bei  einseitiger  Erkrankung  der 
Nebenniere  die  Broncirung  fehlen  sollte,  wie  hier  in  den  Schwyzer'schen 
Fällen  und  auch  wieder  in  dem  Oestereichischen  Fall,  so  könnte  man  doch 
daran  denken,  dass  daraus  ein  Schluss  auf  die  Einseitigkeit  der  Er- 
krankung gemacht  werden  könnte.  Was  nun  die  Frühzeitigkeit  der 
Diagnose  in  Bezug  auf  solche  Fälle  betrifft,  wo  nur  gastrisch-intestinale 
Störungen  da  sind,  so  glaube  ich  doch,  dass  dieselbe  am  Ende  nicht  so 
sehr  schwierig  ist. 

Was  den  chirurgischen  Eingriff  betrifft,  so  muss,  wenn  durch  die 
Entfernung  einer  Nebenniere  die  Heilung  bei  einseitiger  Erkrankung 
möglich  ist,  die  Theorie,  dass  die  Addison'schen  Erscheinungen  als 
Auto-Intoxication  aufzufassen  sind,  die  durch  ungenügende  Secretion 
dieser  Drüsen  ermöglicht  wird,  hinfällig  werden. 

Dr.  F.  Schwyzer  (Schlusswort):  Ich  habe  nur  noch  wenig  zu 
bemerken.  Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so  stimme  ich  vollständig  Dr. 
Kaufmann's  Ansicht  bei,  dass  eine  frühe  Diagnose  in  den  meisten  Fällen 
sehr  schwierig  ist;  und  es  ist  nur  zu  wünschen,  dass  wir  Mittel  finden, 
welche  die  Diagnose  erleichtern.  Es  schwebt  mir  hier  ein  Gedanke  vor, 
welchen  Brown-Sequard,  Abiions  und  besonders  Langlois  ausgesprochen 
haben,  nämlich  durch  Thier-Experiment  die  Giftigkeit  des  Blutes  von 
Addison  Verdächtigen  zu  bestimmen,  um  so  einen  Fingerzeig  für  die 
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Diagnose  zu  bekommen.  Die  Arbeit  Langlois  ist  sehr  lesenswerth  und 
giebt  einige  Hoffnungen  in  dieser  Richtung. 

Was  die  Bemerkung  von  Dr.  Kiliani  anbelangt,  so  muss  ich  sagen, 
dass  ich  bei  der  totalen  Hoffnungslosigkeit  des  Morbus  Addisonii  auch 
dafür  wäre,  diese  Patienten  dem  Chirurgen  in  die  Hand  zu  geben.  (Hei- 
terkeit.) Schaden  kann  es  ledenfalls  nicht.  Nach  meiner  Sectionserfah- 
rung  glaube  ich,  dass  es  manchmal  sehr  schwierig  sein  müsse,  die  er- 
krankte Nebenniere  bei  der  Operation  zu  finden.  Bei  der  Section  passirt 
es  manchmal,  dass  man  ziemlich  lange  suchen  muss,  um  die  Nebenniere 
zu  finden,  und  bei  der  Operation  dürfte  es  unter  Umständen  fast  unmög- 
lich sein.  Aber  die  chirurgische  Technik  ist  ja  so  weit  gediehen,  dass 
die  operative  Behandlung  des  Morbus  Addisonii  zuweilen  von  Erfolg 
gekrönt  werden  dürfte,  besonders  wenn  nur  eine  Nebenniere  erkrankt 
ist  und  die  Erkrankung  noch  nicht  auf  den  Sympathicus  übergegriffen  hat. 

Was  endlich  die  Bemerkung  von  Dr.  Seibert  anbelangt,  dass  bei 
doppelseitiger  Erkrankung  die  Pigmentirung  ausgesprochen  und  bei  ein- 
seitiger Erkrankung  weniger  deutlich  sei,  so  traf  das  in  unseren  Fällen 
allerdings  zu;  aber  ich  glaube,  die  Statistik  stützt  diesen  Satz  in  keiner 
Weise.  Die  Pigmentirung  hängt  nach  dem  modernen  Standpunkt  einzig 
und  allein  von  der  Erkrankung  des  Sympathicus  ab.  In  meinem  dritten 
Falle  war  der  Sympathicus  schon  erkrankt,  und  das  Melanoderma  sehr 
deutlich.  Ist  der  Sympathicus  zerstört,  so  scheint  die  Pigmentirung 
stark  zu  sein.  Es  folgt  daraus,  dass,  wenn  die  Pigmentirung  sehr  stark 
ist,  ein  chirurgisches  Eingreifen  wahrscheinlich  keinen  Erfolg  haben 
wird.  Denn  was  nützt  es,  wenn  wir  den  primären  Herd,  die  kranke 
Nebenniere,  entfernen  und  den  Sympathicus  in  den  entzündlichen 
Schwarten  stecken  lassen  (seien  dieselben  nun  tuberculöser  oder  syphili- 
tischer Natur). 

Ein  Mittel  ist  heute  Abend  nur  flüchtig  genannt  worden,  welches 
zwar  nicht  zur  Behandlung  sondern  zur  Diagnostik  verwendet  werden 
könnte  —  das  Tuberculin.  Ich  sollte  denken,  es  Hesse  sich  damit  ent- 
scheiden, ob  ein  Addison  tuberculöser  oder  anderer  Natur  ist. 

Dr.  Adolf  Reicht  ragt  zu  dem  Gegenstand  noch  den  folgenden 
Auszug  aus  den  Sections-Protocollen  des  New  York  Hospitals  vor: 

In  dem  New  Yorker  Hospital  sind  seit  dem  Jahre  1878  bis  jetzt  3150 
Leichenuntersuchungen  angestellt  worden.  Darunter  sind  bei  14  +  8  (22) 
Veränderungen  in  der  Nebenniere  verzeichnet. 

In  8  Fällen  waren  die  Rindensubstanzen  der  Nebennieren  stark  ver- 
fettet; in  2  Fällen  fettige  Degeneration  und  Cysten-Bildung;  in  1  Fall 
Atrophie;  1  Adenoma;  1  Colloides  Carcinom;  2  metastatisches  Carcinom; 
1  Rundcellen-Infiltration  bei  subphrenischem  Abscess;  2  Tuberculose  ohne 
Addison's  Hautverfärbung;  4  Tuberculose  mit  Addison's  Hautverfärbung. 
Also  4  Fälle  in  3150  mit  typischer  Hautverfärbung,  und  2  ohne  solche. 

Von  den  ersten  entnehmen  wir  dem  Protocoll  folgendes  Verzeichniss: 

1.  )  No.  1412.  —  Männliche  Leiche  eines  25jähirgen  Bäckers  aus  der 
Schweiz  gebürtig.  Sehr  abgemagert,  stark  bräunlich  pigmentirt.  Allge- 
meine Tuberculose.  Beide  Nebennieren  stark  afficirt.  Microscopische 
Untersuchung:  Tuberculose. 

2.  )  No.  1 163.  —  Leiche  einer  57jährigen.  in  den  Vereinigten  Staaten 
geborenen  Frau.    Ganzer  Körper  stark  pigmentirt.    Mucosa  des  Mundes 
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ist  frei  bis  auf  eine  kleine  Stelle  an  den  unteren  Incisoren.  Tuberculose 
beider  Nebennieren.  M  icroscopische  Untersuchung:  Käsige  Degenera- 
tion umgeben  von  Mastcellen  und  jungen  Cellen.  Vom  originalen 
Stroma  ist  weder  im  medullären  noch  im  corticalen  Theile  etwas  nach- 
weisbar. 

3.  )  No.  2643.  —  Männliche  Leiche  eines  31jährigen  Amerikaners. 
Mehrere  Narben  am  Brustkasten,  rechter  Arm  und  Schulter  tragen 
Zeichen  früherer  Näthe;  alle  Narben  sind  stark  braun  verfärbt.  Todes- 
ursache: intestinale  Blutung.  Anatomischer  Befund:  Congestion  des. 
Dünn-  und  Dickdarms.  Tuberculose  der  linken  Nebenniere.  Die  rechte 
Nebenniere  ist  normal.  Microscopisch :  Typische  Tuberculose  in  der 
linken  Nebenniere. 

4.  )  No.  2935.  —  Männliche  Leiche  eines  25jährigen  Russen.  Der 
ganze  Körper  ist  dunkel,  Lippen  und  Gaumen  bläulich-braun.  Anato- 
misch findet  sich  Miliar-Tuberculose :  beide  Nebennieren  sind  in  gelb- 
liche, käsige  Massen  verwandelt  und  gleichen  alten  tuberculösen  Herden. 

Die  2  Fälle  ohne  Hautverfärbung  sind: 

1.  )  No.  2915.  —  Männliche  Leiche  eines  26jährigen  Italieners.  Ana- 
tomischer Befund:  Tuberculose  beider  Nebennieren,  der  Lunge  und 
Prostata.  Fast  das  ganze  Stroma  beider  Nebennieren  ist  käsig  degene- 
rirt  und  microscopisch  als  Tuberculose  erkannt. 

2.  )  No.  2633.  —  Männliche  Leiche.  Allgemeine  Tuberculose.  Cirr- 
hosis  der  Leber,  acute  eitrige  Peritonitis.  Pleuritis,  Pericarditis.  Linke 
Nebenniere  enthält  käsige  Herde  y2 — 1  cm.  im  Diameter,  die  rechte  ist 
fettig.  Syphilitisch. 

Dr.  Karl  Dauber:  Ueber  die  Wirkungen  grösserer  Dosen 
Citronensaftes  auf  den  Harnstoffwechsel.    (Siehe  Originalarbeiten.)  . 

Im  Namen  des  Wahl-Committees  berichtet  Dr.  Louis  Heitzmann 
wie  folgt:  Es  wurden  als  Beamte  der  Gesellschaft  für  das  Jahr  1898 
gewählt : 

Dr.  W.  Freudenthal.  Präsident. 

Dr.  Wim.   F.  Mittendorf,  Vice-Präsident. 

Dr.  John  A.  Beuermann,  Protocollirender  Secretär. 

Dr.  S.  Breitenfeld,  Stellvertretender  Protocollirender  Secretär. 

Dr.  A.  Rose,  Correspondirender  Secretär. 

Dr.  Louis  Heitzmann,  Schatzmeister. 

In  das  Aufnahme-Committee  wurden  gewählt:  Dr.  J.  W.  Gleits- 
mann,  Dr.  F.  Lange,  Dr.  Willy  Meyer,  Dr.  H,  J.  Boldt,  Dr.  Max 
Einhorn. 

Bei  Abgabe  von  24  Stimmen  werden  die  Drs.  J.  A.  Price,  F.  Pirkner 
und  Lawrence  Gnichtel  als  Mitglieder  erwählt  erklärt. 

Zur  Mitgliedschaft  vorgeschlagen  werden:  Drs.  Rudolf  Denig,  G. 
Kremer  und  M.  A.  Wechsler  von  Dr.  W.  Freudenthal  und  Dr.  W. 
Weinberger  von  Dr.  J.  Fränkel. 

Schluss  und  Vertagung  um  11  Uhr. 

John  A.  Beuermann, 

Protocollirender  Secretär. 
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Wissenschaftliche  Zusammenkunft  der  Aerzte  der 
Deutschen  Poliklinik. 

November  1897. 

Dr.  Carl  D  a  u  b  e  r  :  FALL  VON  CARCINOMA  CESOPHAGI. 
Die  in  der  Mitte  der  50er  Jahre  stehende  Frau  war  bis  zum  Frühjahr  dieses 
Jahres  ganz  gesund.  Damals  setzten  zuerst  geringe,  allmählich  stärker 
werdende  Beschwerden  beim  Schlucken  ein,  die  bei  Flüssigkeiten  weniger 
ausgeprägt  waren  als  bei  festen  Speisen.  Die  durch  das  Schlucken  ausge- 
lösten Schmerzen  strahlten  nach  dem  Rücken,  zwischen  die  Schulter- 
blätter, aus.  Sonstige  Symptome  waren  nicht  vorhanden,  insbesondere 
war  nie  Erbrechen  eingetreten,  nur  zeitweise  etwas  Aufstossen.  Die 
erste  Sondirung  durch  Herrn  Dr.  Beck  zeigte  tief  unten  im  Oesophagus 
einen  schwer  überwindbaren  Widerstand.  Es  wurde  desswegen.  d.  h. 
wegen  des  Verdachtes  auf  ein  Cardiacarcinom  oder  ein  Cardiageschwür 
eine  Probelaparotomie  gemacht,  jedoch  nichts  gefunden.  Nur  hinter 
dem  Pylorus  war  eine  etwas  vergrösserte  Drüse  zu  sehen.  Auch  pulsirte 
die  anscheinend  verdickte  Aortawand  auffallend  stark.  Während  des 
Wundverlaufs  trat  nun  eine  rasche  Steigerung  der  Beschwerden  ein,  es 
kam  zu  Erbrechen,  das  zu  der  Zeit,  in  der  Referent  die  Patientin  sah, 
jeder  Aufnahme  von  Nahrung  folgte. 

Bei  der  Untersuchung  fand  Referent  keine  Anhaltspunkte  für  Aneu- 
rysma oder  Mediastinaltumor.  Bei  der  Sondirung  kam  man  jedoch  bei 
35  cm.,  von  der  Zahnreihe  an  gemessen,  auf  einen  unüberwindbaren  Wider- 
stand, während  weiter  oben  im  Anfangstheile  des  Oesophagus  schon 
Krampf  bestanden  hatte,  der  aber  nach  einiger  Zeit  ruhigen  Liegenlas- 
sens der  Sonde  geschwunden  war.  Der  untere  Widerstand  war  jedoch 
nicht  zu  überwinden,  selbst  nicht  mit  der  dünnsten  Sonde.  Dabei  trat  bei 
jeder  Berührung  des  unteren  Widerstandes  ein  ausserordentlich  starkes 
Würgen  auf.  Die  dünnste  Sonde  ging  bis  38  cm.  hinunter  und  wurde 
beim  Versuche,  sie  heraus  zu  nehmen,  auch  dort  durch  einen  Krampf 
festgehalten,  so  dass  sie  etwas  in  die  Länge  gezogen  wurde,  ehe  sie  dem 
Zuge  folgte.  Das  wichtigste  Symptom  bei  dieser  Sondirung  war  jedoch 
die  sofort  trotz  der  absolut  weichen  Sonden  eintretende  Blutung. 

Bei  der  Differentialdiagnose  kommen  verschiedene  Momente  in  Be- 
tracht. 1)  Der  alleinige  Krampf  des  Oesophagus.  Krampf  war  auch  im 
vorliegenden  Falle  sicher  vorhanden,  jedoch  war  er  jedenfalls  nicht  allein 
vorhanden;  dies  ist  durch  die  Blutung  ausgeschlossen,  denn  eine  gesunde 
Schleimhaut  blutet  nicht  sofort  bei  Berührung  mit  einer  weichen  Sonde. 
2)  Auch  ein  Divertikel  musste  ausgeschlossen  werden,  denn  die  Divertikel 
kommen  so  tief  unten  nur  als  Pulsions  Divertikel  vor.  als  weite 
Säcke,  in  denen  eine  Sonde  niemals  festgehalten  werden  kann. 
Ein  Ulcus  cardiae  kann  Blutung  bedingen  und  zugleich  Krampf, 
doch  sind  die  symptomatischen  Beschwerden  ganz  andere.  Die  Kranken 
fühlen  an  einem  bestimmten  Punkte  der  Speiseröhre  beim  Hinuntergehen 
des  Bissens  meist  einen  stechenden,  schabenden  Schmerz  und  nicht  diesen 
dumpfen,  hier  vorliegenden  Druck.  Weiterhin  spricht  die  rasche  Ent- 
wicklung der  Stenose  dagegen. 
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Es  bleibt  nach  alledem  nur  die  Annahme  eines  tief  sitzenden  Car- 
•cinoms  übrig,  und  dafür  sprechen  alle  Symptome:  der  progrediente  Ver- 
lauf, die  rasche  Entwicklung  der  Stenose,  die  ausserordentlich  starke 
Tendenz  zur  Blutung,  der  sehr  starke,  nicht  unterdrückbare  Würgreiz 
bei  Berührung  der  kranken  Stelle,  und  die  rasch  sich  entwickelnde 
Cachexie. 

Nachdem  der  Sondirungsbefund  der  gleiche  blieb,  wurde  jetzt  vor 
zehn  Tagen  die  Gastrotomie  durch  Herrn  Dr.  Beck  ausgeführt  in  zwei- 
zeitiger Operation.  Der  Effect  ist  ein  sehr  günstiger.  Die  Patientin  kann 
durch  die  Fistel  jetzt  vollauf  ernährt  werden  und  hat  in  letzter  Woche 
schon  bedeutend  an  Kräften  gewonnen. 

Therapeutisch  ist  die  Gastrotomie  das  Einzige,  was  bei  diesen  un- 
glücklichen Kranken  gethan  werden  kann,  und  es  ist  die  Aufgabe  der 
inneren  Mediciner,  die  Diagnose  möglichst  frühzeitig  zu  stellen  und 
nach  gesicherter  Diagnose  die  Operation  möglichst  rasch  ausführen  zu 
lassen,  damit  die  Kranken  noch  genügende  Kräfte  zum  Ueberstehen  des 
Eingriffs  haben.  Nur  so  werden  wir  bessere  Resultate  bei  der  Gastrotomie 
erhalten.  Zur  Untersuchung  solcher  Zustände  empfiehlt  Dr.  Dauber 
weiche  Sonden  aus  vulcanisirtem  Gummi,  die  seitlich  keine  Löcher  haben 
dürfen,  da  in  diese  bei  complicirendem  Krämpfe  die  leicht  blutenden, 
schwammigen  Geschwulstmassen  hineingepresst  und  beim  Bewegen  der 
Sonde  abgerissen  werden,  und  so  stärkere  Blutungen  bedingen.  Ein 
Oesophagoscop  einzuführen,  ist  von  vorneherein  hier  contraindicirt. 
Was  endlich  den  Sitz  des  Carcinoms  betrifft,  so  muss  derselbe  dicht  unter 
dem  foramen  oesophageum  im  Zwerchfell  angenommen  werden.  So 
erklärt  sich  der  absolut  negative  Palpationsbefund  bei  der  Probelaparo- 
tomie. 

Discussion.  —  Dr.  Beck:   Möchte  nur  hervorheben,  dass  die 
plastische  Operation  nach  Albert,  Frank,  Kocher  nicht  bloss  der  directen 
Gastrotomie,  sondern  auch  der  vielgerühmten  Methode  nach  Witzel  vor- 
zuziehen ist.    Wie  aus  der  unteren  Narbe  ersichtlich  ist,  war  hier  die 
eigentliche  Eröffnung  vorgenommen  worden.    Ein  etwas  vor  dem  Pylo- 
rus  und  oberhalb  der  grossen  Curvatur  gelegenes  Stück  der  vorderen 
Magenwand  wurde  dann  hervorgezogen,  so  dass  es  wie  eine  Zipfelmütze 
nach  aussen  ragte.    Das  weite  Ende  der  Mütze  wurde  sodann  umsäumt 
und  an  Peritoneum  und  Fascie  circulär  befestigt.    Das  spitze  Ende  des 
Zipfels  wurde  durch  die  vorher  stumpf  auseinandergezogenen  Fasern  des 
Rectus  durchgeführt,  aus  einer  über  dem  Rippenknorpel  gemachten  In- 
cisionsöffnung  unter  einer  Hautbrücke  hindurch  nach  aussen  gezogen 
und  dort  mit  einigen  Nähten  befestigt.    Nun  wurde  die  untere  Oeffnung 
wieder  vereinigt.    Zwei  Tage  darauf  wurde  das  spitze  Zipfelende  incidirt 
und  ein  dicker  Gummidrain  eingeführt,  wodurch  die  Nahrung  nunmehr 
eingeführt  wurde.    Ich  möchte  Sie  hierbei  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  ich  es  bei  dieser  zweizeitigen  Methode  für  nothwendig  erachte,  am 
spitzen  Ende  des  Zipfels  zwei  Leitligaturen  anzubringen,  so  dass  man 
bei  der  Eröffnung  die  Magenwand  leicht  findet.    Wenn  der  Zipfel  ein- 
genäht ist,  so  bildet  sich  eine  Fibrinschicht  in  der  Tiefe  der  Wunde, 
welche  die  Wand  als  solche  nach  einigen  Tagen  schwer  als  solche  erken- 
nen lässt.    Hat  man  aber  zwei  Ligaturen  durch  Serosa  und  Muscularis 
gelegt   —  ein  Rath,  der  meines  Wissens  in  keiner  dahingehenden  Ver- 
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öffentlichung  ertheilt  wird  —  so  ist  es  ein  kleines,  zwischen  den  beiden 
Ligaturen  in  das  Magenlumen  ohne  Nebenverletzung  hinein  zu  gelangen. 
Die  Fistel  hat  sich  bereits  so  weit  ausgebildet,  dass  Patientin  sich  selbst 
eine  Gummiröhre  einführen  kann,  sobald  sie  Lust  zur  „Mahlzeit"  ver- 
spürt. Nach  Herausnahme  der  Sonde  ist  der  Verschluss  der  Oeffnung 
absolut,  als  ob  ein  natürlicher  Sphincter  vorhanden  wäre.  Die  erste 
Operation  wurde  vor  zehn  und  die  zweite  vor  acht  Tagen  vorgenommen. 
Die  Reaktion  war  gleich  Null  und  Patientin  beginnt,  an  Gewicht  zuzu- 
nehmen. 

Dr.  Gross  hat  öfters  constatiren  können,  dass  Schleimhautpartikel- 
chen und  Blut  im  Sondenfenster  zu  Tage  gefördert  werden,  ohne  dass 
es  sich  um  maligne  Neubildung  gehandelt  habe.  Es  können  auch  spastische 
Contractionen  sehr  leicht  als  ein  Neoplasma  imponiren,  dabei  kommen 
solche  neurotischen  Patienten  (es  sind  meistens  Damen)  sehr  herunter, 
so  dass  sogar  eine  Cachexie  vorgetäuscht  werden  kann.  Natürlich  ge- 
nesen die  Patienten'  schliesslich  vollkommen. 

Dr.  Den  ig:  FALL  VON  TUBERCULOESER  SERO-FIBRI- 
NOESER  IRIDOCYCLITIS.  In  vielen  Fällen  ist  das  clinische  Bild 
mehr  oder  weniger  characteristisch.  Die  Intensität  der  Entzündung  ist 
in  der  Regel  geringer  als  wie  z.  B.  bei  der  syphilitischen  Iridocyclitis. 
Oft  gehen  dem  Auftreten  der  Entzündung  Glaskörpertrübungen,  Be- 
schläge auf  der  Hinterfläche  der  Hornhaut  voraus,  die  meist  von  keiner 
oder  nur  sehr  geringer  pericornealer  Injection  begleitet  sind  und  in  der 
Regel  von  den  Patienten  nicht  beachtet  werden.  Ist  dann  die  Entzündung 
ausgesprochen,  so  mag  ja  wohl  im  Anfange  eine  diffuse  pericorneale  In- 
jection vorhanden  sein.  Oft  gelingt  es  besonders  schön  mit  der  binocu- 
lären  Loupe,  entsprechend  der  Stelle  der  Injection  zungenförmige  Be- 
schläge auf  der  Hinterfläche  der  Hornhaut,  die  sich  allmählig  gegen  das 
Pupillargebiet  hin  vorschieben,  nachzuweisen.  Pathologisch-anatomisch 
sind  in  solchen  Fällen  kleine  Tubercel  im  corpus  ciliare  nachgewiesen 
worden.  Der  Vorlauf  ist  ein  ausserordentlich  astenischer,  die  entzünd- 
lichen Erscheinungen  verschwinden  oft  für  einige  Wochen,  um  wieder 
aufzutreten,  bald  schwächer,  bald  stärker,  und  so  pflegt  sich  der  Verlauf 
viele  Monate,  ja  Jahre,  hinzuziehen.  In  dem  demonstrirten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  40jährige  Patientin,  die  ein  halbes  Jahr  lang  anderweitig 
mit  Schmierkur,  Dunkelkur  und  Jodkali  behandelt  worden  war.  Die 
Entzündung  bot  das  eben  beschriebene  Bild  dar.  Die  Allgemeinunter- 
suchung  war  absolut  negativ.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  wurde 
von  dem  Vortragenden  auf  tuberculöse  Iritis  gestellt.  Die  durch  die 
antiluetische  Behandlung  ausserordentlich  herabgekommene  Patientin 
wurde  einer  roborirenden  Allgemeinbehandlung  unterworfen  und  Creosot 
verabreicht.  Nach  den  ersten  zwei  Wochen  der  Behandlung  traten  Knöt- 
chen im  Ligamentum  pectinatum  und  daran  sich  anschliessend  Choriore- 
tinitis mit  Knötchen  in  der  Aderhaut  auf,  die  als  characteristische  Tuber- 
cellcnötchen  anzusehen  waren  und  eine  gewisse  Genugthuung  in  der  ge- 
stellten Diagnose  gewährten.  Zur  Zeit,  d.  h.  nach  etwa  fünf  Monaten, 
ist  das  rechte  Auge  der  Patientin  völlig  ffei  von  Entzündung,  und  auch 
das  linke  ist  in  Heilung  begriffen.  Auch  die  Glaskörpertrübung  hat  sich 
bedeutend  aufgehellt. 

Nach  dem  Vortragenden  treten  im  Verlaufe  einer  tuberculösen  serö- 
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scn  Iritis  nicht  immer  Knotehen  auf,  und  wenn,  so  erscheinen  sie  ge- 
wöhnlich nicht  im  Beginne,  sondern  erst  später.  Deshalb  ist  es  wichtig, 
dem  klinischen  Bild  der  serösen  Iritis  grössere  Beachtung  zu  schenken, 
wozu  eine  genaue  tägliche  Beobachtung  gehört.  Wenn  die  Allgemein- 
untersuchung  keine  Zeichen  anderweitiger  Tuberculose  im  Körper  nach- 
weist, so  spricht  dies  absolut  nicht  gegen  die  Annahme  einer  Local- 
tuberculose  des  Auges.  Jedenfalls  erscheint  es  bei  völlig  negativem  All- 
gemeinbefund, besonders  wenn  die  Iritis  das  oben  beschriebene  Bild  dar- 
bieten sollte,  immer  gerathen,  einer  antituberculösen  roborirenden  Allge- 
meinbehandlung das  Wort  zu  sprechen. 

Dr.  Gut. t  mann  :  Im  Juni  dieses  Jahres  brach  die  Spitze  eines 
Messers,  mit  dem  der  vorgestellte  Patient  arbeitete,  ab,  und  verletzte 
sein  linkes  Auge.  Bei  der  Untersuchung  fand  Dr.  Guttmann,  dass  die 
Cornea  einen  halbmondförmigen  Riss  in  der  Mitte  hatte,  aus  der  ein 
Theil  der  Iris  prolabirte.  Die  vordere  Kammer  war  mit  Blut  erfüllt.  Die 
vorgefallene  Iris  wurde  excidirt,  Atropin  eingetröpfelt,  und  das  Auge 
bandagirt.  Nach  acht  Tagen  war  die  Wunde  in  der  Cornea  geheilt.  Nun 
zeigte  es  sich,  dass  sich  ein  Cataract  in  diesem  Auge  zu  bilden  begann. 
Das  Reifen  des  Cataracts  dauerte  drei  Monate.  Vor  sechs  Wochen  wurde 
der  Staar  operativ  entfernt,  und  heute  kann  der  Patient  mit  -j-  8  D.  20/40 
lesen. 

Soll  ein  an  Cataract  erkranktes  Auge,  wenn  das  andere  Auge  func- 
tionsfähig  ist,  operirt  werden?  Durch  die  Extraction  der  Linse  aus  einem 
Auge  wird  allerdings  eine  hochgradige  Anisometropie  hergestellt.  Doch 
hat  der  Patient  in  dem  operirten  Auge  nun  ein  Auge  in  Reserve,  das  zu 
jeder' Zeit  bei  gehöriger  Correction  mittelst  Gläsern  die  Function  des  an- 
deren Auges  übernehmen  kann,  wenn  jenes  durch  irgend  einen  Zufall 
funetionsunfähig  werden  sollte.  Das  Gesichtsfeld  des  Patienten  wird 
fernerhin  durch  das  operirte  Auge  doch  bedeutend  erweitert. 

Dr.  F  e  r  d.  C.  Valentine  demonstrirt  das  neue  Albarran'sche 
Kystoscop.  Dasselbe  besteht  aus  einer  Zusammensetzung  von  einfachem 
Kystoscop,  Irrigations-Kystoscop  und  Ureteren-Kystoscop,  wodurch  die 
drei  Instrumente  zum  Preise  von  zwei  fabricirt  werden  können.  Der 
Tubus  ist  von  <5inem  kleineren  Caliber  als  die  bis  jetzt  gebräuchlichen, 
liefert  aber,  durch  Neuerungen  in  der  optischen  Zusammenstellung,  ein 
bedeutend  grösseres  und  klareres  Gesichtsfeld. 

Das  einfache  Kystoscop  wird  in  ein  Irrigations-Kystoscop  verwan- 
delt, indem  die  dazu  bestimmte  Röhre  einfach  angesetzt  wird.  Dieselbe 
ist  mit  einem  Hahn  versehen,  durch  welchen  ein  Uebermass  von  Flüssig- 
keit in  der  Blase  abgezogen,  oder  die  Blase  ausgespült  werden  kann. 

Das  Ureteren-Kystoscop  besteht  hauptsächlich  aus  einer  Röhre,  welche 
wie  der  Irrigations- Ansatz  mit  Hahn  versehen  ist,  und  durch  welche  das 
Prisma  bei  etwaiger  Befleckung  sofort  rein  gespült  werden  kann.  Ferner 
ist  der  Ureterensondenleiter  aussen  mit  einer  Schraube  versehen,  durch 
welche  ein  kleiner  Metallfinger,  nahe  beim  Prisma  der  Ureterensonde 
irgend  welchen  beliebigen  Winkel  giebt,  so  dass  dem  Ureterencatheter 
durch  äussere  Drehung  eine  intravesicale  Wendung  gegeben  werden 
kann.  Mit  der  Albarran'schen  Neuerung  ist  es  jetzt  möglich,  in  einer 
grösseren  Anzahl  von  Fällen  die  Harnleiter  zu  sondiren  und  zu  cathe- 
terisiren  als  es  früher  möglich  war. 
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Dr.  Valentine  beansprucht  zum  Schluss  Priorität  für  die  ersten  De- 
monstrationen der  Nitze'schen  und  Caspar'schen  Ureteren-Kystoscope  in 
Amerika  (American  Medical  Association,  Baltimore,  May,  1895),  und 
nun  für  die  erste  Demonstration  des  Albarran'schen  Kystoscops. 

Dr.  Ludwig  Weiss  demonstrirt  Kollmann's  neuen  viertheiligen 
Spüldehner,  und  zwar  einen  für  die  vordere  und  einen  für  die  hintere 
Harnrohre.  In  ihrer  Construction  lehnen  sich  dieselben  an  die  entspre- 
chenden Dilatoren  desselben  Autors  an  und  bieten  den  Vortheil,  dass 
man  während  der  Dehnung  die  Auswaschung  vornehmen  kann.  Die 
vier  von  einer  centralen  Axe  aus,  mittelst  Metallstäbchen  sich  erheben- 
den Branchen,  sind  in  diesem  Instrumente  hohl  und  an  mehreren  Stellen 
mit  Oeffnungen  versehen.  Die  Spülung  geschieht  in  retro-grader  Rich- 
tung. Ein  am  oberen  Drittheil  des  Instrumentes  angebrachter  T-förmiger 
Doppelhahn,  an  dessen  zwei  Seiten  man  beliebig  lange  Gummischläuche 
stülpt,  dient  als  Ausflussöffnung. 

Zur  Injection  kann  man  sich  entweder  des  Irrigators  oder  der  Stem- 
pelspritze bedienen.  Das  Instrument  wird,  da  die  Branchen  sorgfältig 
abgerundet  sind  und  beim  Schliessen  sich  vollkommen  aneinander  legen, 
ohne  Gummiüberzug  eingeführt.  Ein  Einklemmen  der  Schleimhaut  ist 
ausgeschlossen.  Als  Injectionsmittel  bedient  man  sich  mit  Vortheil  einer 
warmen  Borsäurelösung  und  injicirt  des  Oefteren,  während  man  graduell 
dilatirt.  Das  Instrument  ist  ingeniös  in  seiner  Construction,  sowie  leicht 
zu  handhaben  und  zu  reinigen. 

Dr.  Leonard  Weber:  VORTRAG  UEBER  MALARIA  IN 
NEW  YORK.    (Siehe  Originalarbeiten.) 

Dr.  Henry  H  e  i  m  a  n  11  :  Ueber  den  microscopischen 
Befund  des  Blutes  bei  Malaria  und  einigen  anderen  Krankheiten. 
Unter  den  ersten  drei  Microscopen  sind  die  drei  verschiedenen 
Formen  von  Malaria  Parasiten,  die  man  bis  jetzt  morphologisch  zu  unter- 
scheiden im  Stande  ist,  eingestellt.  Febris  tertiana,  quartana  und  perni- 
ciosa. Unter  dem  vierten  Microscop  befindet  sich  ein  Blutpräparat  von 
einem  Falle  von  lienaler  und  myelogener  Leukämie.  Heimann's  eigene 
Untersuchungen  über  Malaria  beziehen  sich  zumeist  auf  Patienten,  welche 
Malaria  in  New  York  oder  Umgebung  acquirirt  haben.  "Für  die  clinische 
Diagnose  der  Malaria  ist  es  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  erstens,  ob  Pa- 
tient zu  irgend  einer  Zeit  durch  seinen  früheren  oder  jetzigen  Wohnort 
der  Ansteckung  ausgesetzt  war;  und  zweitens,  ob  er  früher  schon  an 
Malaria  gelitten  hat.  denn  bekanntlich  prädisponirt  einmaliges  Ueber- 
stehen  der  Krankheit  zu  wiederholten  Anfällen,  das  heisst,  frische  In- 
fection  kommt  leichter  zustande,  oder  latent  gebliebene  Keime  kommen 
wieder  zur  Entwicklung.  Clinisch  lässt  sich  der  Fiebertypus  meist  leicht 
feststellen.  In  zweifelhaften  Fällen  nehme  man  aber  nicht,  wie  es  häufig 
geschieht,  zur  Chinindarreichung  seine  Zuflucht  um  zur  Diagnose  zu 
gelangen,  sondern  mache  beim  leisesten  Verdacht  auf  Malaria  sofort  die 
Blutuntersuchung,  was  heutzutage  für  Jeden  leichte  Sache  ist,  der  sich 
ein  wenig  mit  der  Technik  beschäftigt  hat.  Die  Erfahrung  Dr.  Hei- 
mann's betreffs  des  Fiebertypus  in  New  York  stimmt  mit  der  anderer 
Beobachter  überein,  nämlich  dass  wir  es  hier  in  New  York  und  Um- 
gebung fast  ausschliesslich  mit  Tertiana  zu  thun  haben.  Seine  Beob- 
achtungen über  die  tertiären  Parasiten,  wie  sie  hier  zur  Beobachtung 
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kommen,  stimmen  mit  denen  Mannaberg's  und  Anderer  vollkommen 
überein.  •  Characteristisch  ist:  Schwellung  der  rothen  Blutkörperchen  die 
den  Parasiten  enthalten,  üppiges  Wachsthum  der  Parasiten,  oft  bis  zur 
Anfüllung  des  Körperchens  und  darüber  hinaus.  Rosetten  oder  Sonnen- 
blumenform wahrend  des  Segmentationsstadiums,  feines  allseitig  ver- 
theiltes  Pigment.  Die  Zahl  der  Sporen  ungefähr  16  bis  20.  Zur  Ver- 
wechslung mit  Sporen  oder  kleinen  Parasiten  können  Veranlassung 
geben:  Blutplättchen,  Farbstoffpräcipitate,  Pilze  die  in  der  Farbstoff- 
lösung (Methylen-Blau)  gewachsen  sein  können,  und  Körner  weisser 
zerstörter  Blutkörperchen. 

Dr.  Morvay  J.  Rottenberg:  Wir  Alle  kennen  die  biolo- 
gischen fundamentalen  Charactere  der  Malaria-Parasiten.  Sie  beginnen 
den  Cyclus  als  nicht  pigmentirte  Amöben,  greifen  die  rothen  Blutkörper 
an,  zerstören  deren  Pigment,  sich  selbst  damit  pigmentirend  und  spalten 
sich,  oder  senden  vielmehr  Sporen  aus  behufs  Vermehrung.  Sie  unter- 
scheiden sich  wesentlich  dadurch,  dass  sie  verschieden  lange  Zeit  brau- 
chen um  die  verschiedenen  Stadien  zu  durchlaufen;  durch  diese  Verschie- 
denheiten kommt  es  zur  Bildung  von  individuellen  Typen  der  Parasiten; 
die  Individualisation  empfängt  ihren  eigenen  Character  hauptsächlich 
durch  die  Dauer  des  biologischen  Cyclus  und  der  damit  verbundenen 
Eigenthümlichkeiten. 

Einige  dieser  Parasiten  vollbringen  ihre  Evolution  in  24  Stunden; 
andere  in  2  Tagen;  andere  in  3  Tagen,  und  andere  haben  eine  unregel- 
mässige Dauer;  dementsprechend  verursachen  sie  auch  eine  Febris  inter- 
mittens  quotidiana,  tertiana,  quartana  oder  ein  unregelmässiges  Fieber. 
Verzögert  sich  ihre  Evolution,  so  bringen  sie  eine  postponens,  im  entge- 
gengesetzten Falle  eine  anteponens  Form  hervor. 

Ueber  die  Art  und  Weise  in  welcher  die  Malaria- Microorganismen 
in  den  Organismus  eindringen,  besitzen  wir  keine  positiven  Erfahrungen. 
Man  nimmt  an,  dass  sich  dieselben  im  Boden  gewisser  Landstriche  vor- 
finden, und  dass  die  eingeathmete  Luft  als  hauptsächlicher  Infections- 
träger  angesehen  werden  muss.  Bodenfeuchtigkeit  und  Wärme  begün- 
stigen die  Malaria.  Empfänglichkeit  ist  auch  hier  nothwendig,  wie  bei 
allen  anderen  Infectionskrankheiten. 

Die  clinischen  Symptome  der  Malaria  sind:  Schüttelfrost,  Hitze, 
Schweiss.  Wir  beobachten  aber  nicht  immer  diese  stricte  Reihenfolge. 
Manchmal  fehlt  auch  ein  Symptom;  oder  das  Fieber  kann  continuirlich 
werden,  wenn  sich  mehrere  Anfälle  summiren.  Milztumor  sollte  immer 
vorhanden  sein,  doch  ist  es  oft  sehr  schwer,  ihn  nachzuweisen.  Dr.  Rot- 
tenberg erinnert  sich  eines  Falles,  den  er  im  Budapester  Rochus-Spital 
im  Jahre  1881  gesehen  hat.  Ein  sehr  bekannter  Abtheilungs-Chef  diag- 
nosticirte  Tumor  lienis  chronicus,  und  bei  der  Section  schrieb 
der  Professor  der  pathologischen  Anatomie  in  das  Protocollbuch, 
Defectus  lienis  congenitus.  Das  sicherste  Mittel  zur  Bestätigung  der 
Diagnose  ist  gewiss  das  Microscop,  und  die  Gegenwart  auch  nur  eines 
einzigen  zweifellosen  Malaria-Parasiten  stellt  die  Diagnose  sicher.  Für 
den  negativen  Befund  müssen  wir  in  Betracht  ziehen,  dass  bei  ganz 
frischer  Infection,  oder  nach  Einwirkung  des  Chinins  die  Parasiten  fehlen 
können. 

Das  beste  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Malaria  haben  wir  sicherlich 
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in  dem  Chinin.  Golgi  beobachtete  bei  der  Febris  quartana,  dass  die 
jungen  Amöben,  wenn  sie  am  ersten  Tage  der  Apyrexie  vorkommen,  eine 
grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Action  des  Chinins  besitzen.  Bei 
fortschreitender  Reife  wird  der  Parasit  empfänglicher  für  die  Wirkung 
des  Chinins,  welches  ihn  nicht  zerstört  und  auch  seine  Theilung  nicht 
verhindert.  Wenn  wir  aber  Chinin  4,  5,  6  Stunden  vor  dem  Anfall  verab- 
reichen, so  wird  durch  dasselbe  die  junge  Parasitengeneration  getödtet, 
und  es  ist  wohl  möglich,  dass  mittelst  einer  einzigen  Dosis  ein  nach- 
folgender Fieberanfall  verhindert  werden  kann.  Die  Febris  tertiana  ist 
gegen  Chinin  empfindlicher. 

Die  günstige  Wirkung  des  Methylenblau  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  worden.  Es  sind  nur  wenige  Autoren,  die  günstige  Resul- 
tate davon  gesehen  haben.  Arsenik,  Jod,  die  Hydrotherapie,  Landaufent- 
halt tragen  sehr  viel  dazu  bei,  die  Malariacachexie  zu  beseitigen  und 
den  etwa  noch  vorhandenen  Milz-Tumor  zu  reduciren. 

Dr.  F.  Leviseur,  Secretär. 


FEUILLETON. 
Ueber  ärztliches  Vereinsleben  in  Amerika.*) 

Dr.  A.  G.  Gerster. 

Meine  Herren!  Dass  die  fachliche  Vereinsthätigkeit  nützlich,  ja 
nothwendig  ist,  wird  Niemend  bestreiten  wollen.  Und  doch,  als  Ihr 
Abgesandter  mir  die  Absicht  mittheilte,  diese  Vereinigung  zu  gründen, 
äusserte  ich  Bedenken,  die  in  der  Thatsache  wurzelten,  dass  hier  in  New 
York  Das  was  an  und  für  sich  nur  gut  und  lobenswerth  sein  sollte,  zum 
hypertrophirenden  Excess  geworden  ist.  und  dass  die  Unzahl  medicini- 
scher  Vereinsabende  Schaden  stiftet  in  der  Tendenz  die  rein  gewerbliche 
Seite  der  Praxis  zu  stark  betonen,  die  Pflege  nicht-medicinischer  cul- 
tureller  Interessen  zu  schmälern,  wodurch  dann  Einseitigkeit  und  eine 
Art  von  Verwilderung  enstehen  müssen.  Hierauf  erwiderte  der  Herr 
College,  dass  obgleich,  um  dem  Vereine  seinen  sachlichen  Character  zu 
erhalten,  man  die  Absicht  hat,  die  Zusammenkünfte  mit  einer  kurzen 
medicinischen  Vorstellung  zu  eröffnen,  man  doch  den  Nachdruck  auf 
den  geselligen  Theil  der  Versammlung  legen  will.  Sofort  schwanden 
meine  Bedenken  und  ich  erklärte  mich  bereit,  theilzunehmen.  Sonst 
auch  erschien  mir  der  Gedanke  schön  und  edel,  den  geistigen  Zu- 
sammenhang mit  jener  Anstalt  zu  bewahren  und  zu  pflegen,  in 
welcher  Sie  humanen,  idealen  Zwecken  dienend,  Ihr  Wissen  erweitert, 
Ihr  Können  gekräftigt  haben. 

Die  A  s  s  i  s  t  e  n  t  e  n  p  e  r  i  o  d  e  ist  eine  der  schönsten  des  Lebens; 
es  ist  die    Periode    geistiger    A  c  q  11  i  s  i  t  i  o  11    und  Verarbei- 

•j  Tisehrede,  gehalten  beim  Festessen  der  "  Alumni  Association  of  the  German  Hospital  " 
am  11.  Dec.  1897. 
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tung,  in  der  alles  Nützliche  und  Schöne  mit  dem  naiven  Muthe  jugend- 
lichen Eifers  ergriffen  und  assimilirt  wird.  Nahrungssorgen,  Familien- 
last, das  Nagen  weltlicher  Ambition,  der  Durst  nach  Ruhm  und  Gold 
zehren  n  i  c  h  t  am  fröhlichen  Geiste  des  Jünglings,  der  mit  Zuver- 
sicht in  die  rosige  Zukunft  sieht:  Nur  zu  bald  wird  das  anders  werden! 
Es  ist  demnach  bonum  et  laudabile.  sich  dieser  Periode  zu  erinnern,  und 
Jeder,  der  im  Deutschen  Hospital  thätig  war  und  ist.  wird  dem  Gedanken 
Sympathie  entgegenbringen. 

Besonders  lobenswerth  erscheint  mir  aber  die  Absicht,  dem  gesel- 
ligen F  a  C  t  o  r  neben  dem  rein  fachlichen  die  gebührende  Aufmerk- 
samkeit zu  zollen. 

Es  ist  hohe  Zeit,  dass  in  unserer  üppig  wuchernden  medicinischen 
Vereinsduselei  auch  diesem,  so  arg  vernachlässigten  Bedürfniss 
des  M  e  n  s  c  h  e  n  im  Arzte  einige  Aufmerksamkeit  zu  Theil  wird. 

Amerika  ist  das  Paradies  des  Vereinslebens.  Jeder  Gewerbetreibende, 
vom  Handwerker  bis  zum  Bankier,  ist  Vereins-  und  Logenbruder.  In 
dem  öden  und  gierigen  Treiben  des  rastlosen  Lebens  des  Geschäfts- 
mannes bildet  der  Logen-  oder  Vereinsabend  eine  erfrischende  grüne 
Oase,  in  der  er  der  sordiden  Atmosphäre  des  Broterwerbs  entrückt  wird. 
Der  Freimaurer  baut  hier  Salomonis  Tempel  wieder  auf.  beschäftigt  sich 
sogar  mit  Astronomie  und  Geometrie;  der  Gesangsbruder  begeistert  sich 
an  Musik,  der  Schütze  steigert  seine  Wehrhaftigkeit ;  alle  pflegen  eine 
mehr  oder  minder  interesselose  Geselligkeit,  die  oft  Ausdruck  findet  in 
practisch-humaner  Richtung  in  der  Unterstützung,  die  erkrankten  oder 
verarmten  Vereinsbrüdern  zu  Theil  wird. 

Schon  die  Art,  wie  der  kleine  Gewerbetreibende  sich  zur  „Mietung" 
vorbereitet,  versetzt  ihn  und  seine  Familie  in  eine  solenne  Stimmung. 
Vorerst  wird  Schweiss  und  Gewerbeschmutz  abgewaschen,  dann  wird 
der  Bratenrock,  die  g»ldene  Uhrkette  und  sonstige  Pracht  angelegt; 
dann  geht  es  in  die  Barbierstube,  wo  das  Kinn,  die  Backen  und  der 
Nacken,  zuweilen  wohl  auch  behaarte  Ohren,  eingeseift  und  rasiert  wer- 
den. Mit  triefend  gesalbtem  Haar  entsteigt  der  ehrbare  Philister  dem 
Seifenschaum,  wie  einst  Anadyomene  der  schäumenden  Meereswoge.  Zu 
Hause  ist  alles  stolz  auf  die  herrliche  Erscheinung  des  verklärten  Vaters, 
nur  seine  gute  Ehefrau  birgt  im  Innersten  leise  Bedenken,  erweckt  durch 
die  Erinnerung",  dass  der  pater  familias  zuweilen  etwas  angeheitert  aus 
der  Logensitzung  heimgekehrt  ist.  Thatsache  bleibt  aber,  dass  der  gute 
Mann  seinen  Geschäftssorgen,  dem  Tretrade  des  Erwerbes,  wenn  auch 
nur  für  wenige  Stunden  entzogen  war,  und  hierin  gerade  liegt  die  eman- 
cipirende,  humanisirende  Wirkung  seiner  Vereine.  Wenn  Sie  dem  einsti- 
gen Studenten  einen  burschikosen,  ad  hoc  ersonnenen  Ausdruck  ver- 
zeihen wollen,  so  möchte  ich  sagen,  dass  das  Vereinsleben  des  Geschäfts- 
mannes einen  wichtigen  Factor  sogenannter  „Entkaflferung"  bildet. 

Wir  wollen  nun  sehen,  wie  es  unsere  m  e  d  i  c  i  n  i  s  c  h  e  n  Loge  n- 
b  r  ü  d  e  r  machen? 

Statt  sich  an  gelegentlichem  Abende  dem  Frohndienste  des  Berufs- 
geschäftes zu  entziehen,  schmieden  sie  die  Fesseln  in  allabendlichen  Ver- 
sammlungen desto  fester  und  schwerer.  Gestatten  Sie  mir  Ihnen  ein 
ideales  Zukunftsbild  ärztlichen  Vereinslebens  im  Jahre  IQ97  zu  entwerfen. 
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dessen  Realisirung  warscheinlich  ist,  wenn  jetzt  herschende  Tendenzen 
beibehalten  werden. 

Nach  mühevollem  Tage  kömmt  der  erschöpfte  College  in  electrischer 
Equipage  zur  Abendmahlzeit,  wie  gewöhnlich  zu  spät,  nach  Hause.  Wäh- 
rend servirt  wird,  muss  er  noch  schnell  etwas  Wichtiges  nachlesen, 
worüber  die  Suppe  kalt  wird.  Endlich  führt  ihn  die  Gemahlin  mit  sanftem 
Zwange  zum  hastigen  Mahl,  das  rasch  verschlungen  wird,  worauf  der 
Comet  am  Ehehimmel  wieder  verschwindet.  Vor  der  Sitzung  müssen 
noch  drei  bis  vier  Krankenbesuche  gemacht  werden,  und  dann  geht  es  in 
die  Versammlung  der  Aerzte  vom  Jahre  1997. 

Alle  Brüder  sind  versammelt  und  es  ist  gerade  wie  ein  Jahrmarkt. 
Lebende  und  todte  Waare  liegt  da  hoch  aufgestapelt,  und  die  Sitzung 
wird  eröffnet. 

Zuerst  kommt  der  Hautmensch  mit  langem,  sorgfältig  cultivirtem  und 
spitzig  zugeschnittenem  Zeigefingernagel,  mit  dem  die  Borken  lege  artis 
abgehoben  werden.  Eine  neue  Spielart  des  Pediculus  pubis  und  die  Art 
ihn  mittelst  statischer  Electricität  zu  vertilgen,  wird  demonstrirt.  Dann 
folgt  der  Zukunftspathologe  und  Haematoscopiker,  der  aus  einem  Blut- 
körperchen Geschlecht,  Alter,  Race,  Temperament,  normalen  oder  ge- 
störten Gesundheitszustand,  die  patholgische  Diagnose,  dann  Indication 
und  Prognose  haarklein  heraus  liest.  Der  Beifall,  den  diese  Krattleistung 
hervorruft,  verdriesst  augenscheinlich  den  sofort  sich  erhebenden  Magen- 
zauberer, der  mit  seinem  erst  kürzlich  erfundenen  Gastroenteroscop  nicht 
mir  Magen-  und  Duodenalgeschwüre,  sondern  das  Orificium  appendicis 
vermiformis  und  auch  die  Vater'sche  Papille  demonstrirt.  Mit  Beihülfe 
eines  chirurgischen  Genossen  wird  nun  die  Endoscopie  der  Gallenwege 
sammt  der  Cystoscopie  der  Gallenblase  vorgeführt,  worauf  der  Cathe- 
terismus  des  Ductus  choledochus.  cysticus,  hepaticus  und  pankreaticus 
spielend  bewerkstelligt  wird. 

Wie  der  einstige  Zahnreisser  heute  zum  Zahntechniker  geworden, 
so  wird  in  jener  Zeit  das  was  jetzt  Chirurg  heisst,  —  das  griechische  Wort 
bedeutet  ja  ..Handwerker"  —  Darm-,  Nerven-,  Gelenks-,  Knochen-, 
Nieren-,  Blasen-,  Harnröhren-Techniker  genannt  werden.  (Augen,  Kehl- 
kopf- und  Uterus-Techniker  giebt  es  schon  heute  in  Hülle  und  Fülle.) 

Dann  kommt  der  Kinderarzt  mit  dem  in  der  Retorte  synthetisch 
erzeugten,  im  Brutkasten  mit  künstlicher  Milch  aufgezogenen  Homun- 
culus.  Endlich  erhebt  sich  der  ergraute  Polyhistor  und  Encyclopädist, 
letzter  Vertreter  jener  längst  entschwundenen  Zeit,  in  der  es  keine  ver- 
hassten  Specialitäten  gab  und  wo  man  Diagnosen  „per  intuitionem"  zu 
machen  gewohnt  war.  Der  Arzt  war  damals  noch  eine  Art  Augur  oder 
Haruspex,  beherrschte  alle  Gebiete  der  Medicin  mit  gleicher  Virtuosität, 
ersetzte  Das  was  er  nicht  wusste  durch  unerschütterliche  Würde  der  Er- 
scheinung und  eine  orakelhafte  Finesse  der  Sprache.  Kurzum,  man  war 
damals  noch  Etwas.  Heute?  —  und  ein  pathetischer  Ausdruck  von  Welt- 
müdigkeit umdüstert  die  ehrwürdigen  Züge.  Wie  ein  verwitterter  Mono- 
lith ragt  dieser  Kopf  in  die  verkommenen  Zeiten  verkommener  Epigonen 
hinein.  Er  äussert  sich  in  bitteren  Worten  über  den  Verfall  der  soge- 
nannten allgemeinen  Praxis  und  über  die  Verworfenheit  der  modernen 
Specialisten,  aber  erntet  nur  Achselzucken  und  ein  mitleidiges  Lächeln 
der  practisch  denken  Aerzte  von  anno  1997. 
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Dann  kömmt  die  Discussion.  Jeder  der  anwesenden  Specialisten, 
denn  Ihnen  gehört  das  grosse  Wort,  hält  es  für  seine  unverbrüchliche 
Pflicht,  alles  Das  zu  discutiren  was  auch  nur  im  leisesten  an  sein  Fach 
anstreift.  Es  ist  Nebensache,  ob  Etwas  gesagt  wird»  oder  nicht:  man 
muss  sich  hören  lassen.  Wie  in  der  Modewelt,  weiss  Jeder  in  Vorhinein 
was  zu  erwarten  ist;  man  langweilt  sich  und  wird  gelangweilt,  und  doch 
geht  Alles  hin,  denn  man  muss  sehen  und  gesehen  werden. 

So  geht  es  den  ganzen  lieben  Abend,  Jeder  freut  sich,  wenn  es  end- 
lich vorbei  ist. 

So  wird  es  ungefähr  in  hundert  Jahren  aussehen.  Heute  schon  ist 
die  Tendenz  zur  Uebertreibung  ärztlicher  Fachvereinsthätigkeit  und  zum 
Hereinzerren  des  Broterwerbs  in  die  ärztlichen  Vereine  stark  bemerkbar. 
Und  gegen  dieses  systematische  Exploitiren,  gegen  diese  Ausbeutung 
und  Monopilisirung  der  Abendstunden  wendet  sich  mein  Protest.  Diese 
Uebertreibungen  fachlicher  Thätigkeit  bezahlen  sich  ja  in  der  Regel  ganz 
gut,  nur  führen  sie  unwiderstehlich  zu  jener  Einseitigkeit,  die  sich  für 
Nichts  begeistert  als  die  Mittel,  die  bereichern.  Die  Medicin  wird  zur 
melkenden  Kuh,  und  da  alles  Uebrige  an  Kunst  und  Wissenschaft  jahre- 
lang und  systematisch  vernachlässigt  worden  ist,  so  folgt  natürlicherweise 
ein  Herabsinken  des  geistigen  Niveaus  zu  jenem  der  Umgebung. 

Wenn  demnach  den  Gewerbetreibenden  seine  Loge  emancipirt, 
humanisirt,  so  werden  wir  Aerzte  durch  zu  viel  Medicin  und  zu  viel 
Praxis  und  durch  unsere  ärztlichen  Vereine  zum  Niveau  des  Philisters 
herabgedrückt.  Man  kann  sagen,  dass  wir  in  einem  üppig  wuchernden, 
das  Sonnenlicht  ausschliessenden  Urwald  leben,  in  dessen  schwüler 
miasmatischer  Luft  alles  maasslos  empor-  und  durcheinander  wächst, 
und  wo  im  Halbdunkel  das  Raubthier  seine  Beute  sucht.  Hiermit  ver- 
glichen ist  der  Logenabend  des  Philisters  wie  eine  helle,  offene,  sonnige 
Landschaft,  zwar  nicht  sehr  romantisch,  aber  mit  guter  Fernsicht  und 
von  frischer  Brise  durchstrichen. 

Zum  Nachtheil  und  bis  zur  Vernachlässigung  aller  anderen  civilisato- 
rischen  Interessen,  wie  thatsächlich,  auf  die  Spitze  getrie- 
ben, stellt  die  medicinische  Vereinsmeierei  einen 
Rückschritt  dar.  Der  junge  Arzt,  der  die  Universität 
mit  allen  der  edleren  Attribute  des  akademischen  Bürgers 
verliess,  dessen  Sprache,  Benehmen  und  Geschmacksrichtung  den  geistig 
Vornehmen  erkennen  Hessen,  verwildert  förmlich  in  dem 
materialistischen  Treiben  ärztlichen  Lebens 
hierzulande.  Englische  Phrasen  müssen  die  verlorene  deutsche 
Wortgewandtheit  ersetzen,  und  in  wenigen  Jahren  sinkt  der  fachlich 
tüchtige,  practisch  erfolgreiche  Arzt  zum  geistigen  Horizonte  seiner 
Kundschaft  herab. 

Die  jüngeren  Herren  Collegen  mögen  die  Warnung  beherzigen,  dass 
neben  der  ernsten  Pflege  fachlichen  Wissens  auch  die  nicht  fachliche 
Bildung  berechtigte  Ansprüche  an  den  Arzt  hat,  wenn  derselbe  in  der 
n\ercantil-materiellen  Umgebung  der  jetzt  vorherrschenden  Phase  ameri- 
kanischer Cultur  seine  nun  respectgebietende  Stellung  als  h  u  m  ani- 
stisch Gebildeter  bewahren  will.  Wenn  Sie  eine  Lieb- 
haberei haben,  Musik,  das  Zeichnen  oder  Modelliren;  die  kleinen  Künste, 
numismatische  oder  andere  quasi  historische  Penchants;  die  Naturwissen- 
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schaften  und  was  sich  daran  anschliesst,  wie  Jagd  und  Fischerei;  geogra- 
phische und  andere  Forschungslitteratur.  pflegen  Sie  die  zarte  Pflanze 
so  gut  die  fachliche  Thätigkeit  es  Ihnen  gestattet.  „Ex  surculo 
r  o  b  u  r,"  sagt  dfe  Devise  Wilhelm  des  Schweigsamen,  das  Pflänzchen 
wird  zum  Baume  werden;  und  manchen  köstlichen  Moment  der  Erholung 
und  des  Trostes  werden  ihnen  sein  Schatten,  seine  Blüthen  und  Früchte 
gewähren.  Was  die  deutsche  Hochschule  von  den  höheren 
Schulen  aller  Nationen  u  n  t  e  r  s  c  h  e  i  d  e  t,  ist,  dass  sie  nicht  einfach 
eine  gewerbliche  A  b  r  i  c  h  t  u  n  g  s  a  n  s  t  a  1  t  abgibt,  in  welcher 
aller  Unterricht  mit  Rücksicht  auf  den  „Concours"  wie  in  Frankreich, 
oder  auf  ..competitive  examinations"  wie  hier  und  in  England  eingerichtet 
ist.  Unsere  Hochschule  lehrt  die  M  e  t  h  o  d  e.  den  Wissensdrang  des 
Individuums  und  der  Race  durch  schon  Erworbenes  und  neu  zu  Erwer- 
bendes zu  befriedigen.  An  diesem  Angebinde  der  „alma  mater"  müssen 
Sie  festhalten,  wenn  Sie  nicht  zum  materiell  gedeihenden,  geistig  aber 
verkrüppelnden  Philisterthum  hinabsinken  wollen. 


EDITORIELLES. 


Hoffentlich  bringt  uns  das  Jahr  1898  0  h  n  e  Gelbes  Fieber  der 
Gründung  eines  nationalen  Gesundheitsamtes  näher, 
als  es  das  Jahr  1897   m  i  t   dem  Bacillus  icteroides  gethan  hat. 


Am  7.  Januar  starb  in  New  York  Joseph  O'Dwyer,  der  Be- 
gründer der  Intubation,  an  einer  septischen  Meningitis,  die  sich  im 
Anschluss  an  einen  Carbiinkel  des  Gesichts  entwickelt  hatte.'  1841  in 
Ohio  geboren,  graduirte  O'Dwyer  1866  in  New  York,  worauf  er  Haus- 
arzt in  dem  City  Hospital  wurde.  Ein  aufopfernder  Arbeiter,  der  seinen 
ernsten  Beruf  nur  von  der  idealsten  Seite  auffasste,  wäre  O'Dwyer  bei- 
nahe schon  hier  ein  Märtyrer  seines  Berufes  geworden,  als  er  sich  zur 
Verfügung  stellte,  bei  der  damals  herrschenden  Cholera-  und  Fleck- 
typhus-Epidemie, die  Isolirabtheilung  auf  Blackwells  Islands  zu  über- 
nehmen. In  diesem  Dienste  inficirte  er  sich  mit  Flecktyphus  und 
genas  erst  nach  langem  Krankenlager.  1872  als  Arzt  am  New  Yorker 
Findelhaus  an  der  Lexington  Avenue  angestellt,  Hess  ihm  die  damals 
•erschreckend  grosse  Mortalität  der  Tracheotomiefälle  keine  Ruhe  und 
unablässig  dachte  er  darüber  nach,  ob  es  nicht  eine  andere  Methode 
gebe,  der  damals  geradezu  mörderisch  auftretenden  Diphtherie  wenigstens 
einen  Theil  ihrer  Opfer  zu  entreissen.  Vom  Jahre  1880  an  machte  er 
Versuche  und  Verbesserungen  mit  seiner  Methode  der  Intubation,  mit 
welcher  er  1884  das  erste  Menschenleben  rettete  und  welche  er  1886  ver- 
öffentlichte. 

Schon  in  den  soiger  Jahren  hatte  B  o  u  c  h  u  t  in  Paris  die  Intubation 
—  allerdings  ohne  Erfolg  —  an  sieben  Fällen  angewandt,  und  1858  wurde 
sie  sogar  in  Paris  in  der  Academie  zum  Thema  einer  Discussion  gemacht. 
Die  ungünstige  Beurtheilung,  welche  die  neue  Behandlung  von  Seite 
von  Männern  wie  Nelaton  und  Trousseau  erfuhr,  liess  sie  voll- 
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ständig  von  der  Bildfläche  verschwinden.  O'Dvvyer  wusste  nichts  von 
Bouchut's  Versuchen.  Er  fasste  und  arbeitete  die  Idee  der  Intubation 
ganz  selbstständig  aus. 

O'Dwyer  gehört  als  Arzt  und  Wohlthäter  der  Menschheit  zu  den 
grossen  Namen  der  Geschichte.  Seine  Methode  hat  schon  Tausenden 
das  Leben  gerettet.  „Ihm  ist  es.  wie  Wenigen,  gelungen,"  drückte  sich 
Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  in  der  Academy  of  Medicine  aus,  „sich  zwischen  Tod. 
und  Leben  zu  stellen."  Bei  dieser  grossen  Bedeutung  des  Verstorbenen 
kann  man  sich  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  von  seinem  Tode  • 
hier  nicht  in  gebührender  Weise  Notiz  genommen  wurde.  Die  englisch- 
amerikanische Tagespresse  begnügte  sich  mit  einigen  kurzen  Mitthei- 
lungen.  Die  „Evening  Post"  brachte  nach  einem  ellenlangen  Necrblog 
für  Mrs.  S  t  o  r  r  s  und  einem  zweiten  auf  den  verstorbenen  Re- 
dacteur  des  „Britsh  Medical  Journal,"  Dr.  Hart,  nur  vier  ärmliche 
Zeilen  für  einen  der  bedeutendsten  Aerzte,  welche  Amerika  hervorge- 
bracht hat.  Aber  auch  von  den  medicinischen,  speciell  New  Yorker 
Fachzeitungen,  hätten  wir  neben  dem  Necrolog  ein  Titelblatt  mit  schwar- 
zem Rande  als  Ausdruck  der  Trauer  einer  grossen  Nation  und  eines- 
grossen  Standes  erwartet. 

Dr.  A.  C  a  i  1 1  e  hat  uns  für  die  nächste  Nummer  einen  Necrolog  in 
Aussicht  gestellt.  Seit  Jahren  Lehrer  der  Intubation  an  der  Post  Grad- 
uate  School  —  als  directer  Nachfolger  O'Dwyer's  und  auf  dessen  eigene 
Veranlassung  gewählt  —  ist  Dr.  Caille  wie  kein  Zweiter  der  Mann,  die 
Bedeutung  des  Verstorbenen  und  seiner  grossen  Erfindung  zu  zeichnen. 

Das  Stiftungsfest  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft, 
welches  jedes  Jahr  mit  einem  Commers  oder  einem  Banket  gefeiert 
wird,  war  dieses  Jahr  besonders  gut  besucht.  Ueber  200  Collegen,  unter 
denen  sich  eine  Anzahl  amerikanischer  Gäste  befanden,  versammelten 
sich  am  18.  December  in  der  Arionhalle,  und  wie  glücklich  die  Wahl 
des  Präsidenten  gewesen  war,  zeigte  sich  bald,  indem  sich  unter  der 
kundigen  Leitung  von  Dr.  Florian  Krug  in  kürzester  Zeit  ein 
fröhliches  deutsches  Commersleben  entwickelte.  Die  Deutsche  Medici- 
nische  Gesellschaft  von  Brooklyn  war  durch  ihren  Präsidenten,  Dr.  F. 
W  e  y  g  a  n  d  t,  vertreten.  Von  den  ofhciellen  Rednern  ergriff  zuerst 
Dr.  W.  Freudenthal,  der  Präsident  der  Deutschen  Medicinischen 
Gesellschaft  von  New  York,  das  Wort.  Er  gibt  einen  kurzen  historischen 
Ueberblick  über  das  Entstehen  und  W'erden  des  Vereins,  in  welchem  er 
betont,  dass  man  bei  der  Gründung  danach  strebte,  einen  Platz  zu  finden, 
wo  die  Mitglieder  unter  Landsleuten  und  Collegen  zusammen  arbeiten 
könnten.  Die  Gesellschaft  sei  nicht  gegründet  im  Gegensatze  zu  unseren 
amerikanischen  ärztlichen  Vereinigungen  und  Jeder,  der  einen  solchen 
Gegensatz  hervorzurufen  wage,  begehe  damit  nicht  nur  eine  Taktlosig- 
keit gegen  unsere  englisch  sprechenden  Collegen,  sondern  er  thue  dies 
auch  auf  Kosten  des  Vereins.  Unsere  Gesellschaft  hat  durch  jahrelange 
Arbeit  es  so  weit  gebracht,  dass  sie  nicht  nur  zu  den  numerisch  grössten 
Vereinigungen  —  abgesehen  natürlich  von  den  nationalen  Gesellschaften 
—  gehöre,  sondern  dass  sie  auch  eine  der  angesehensten  geworden  sei. 
Nachdem  er  noch  der  Verdienste  des  verstorbnen  Dr.  Carl  Heitz- 
m  a  n  n-  Erwähnung  gethan,  schliesst  Dr. .Freudenthal:   „Wir  haben  das 
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durch  rastlose  Arbeit  unserer  Vorgänger  Erreichte  mühelos  übernom- 
men, sehen  wir  dazu,  dass  es  sich  weiter  so  entwickle  und  dass  die 
Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  blühe,  wachse  und  gedeihe  ad  in- 
finitum!"  „Die  deutschen  Aerzte  in  New  York"  war  das  Thema  des 
nächsten  von  Dr.  A.  Jacobi  ausgebrachten  Toastes:  Das  Aufhören 
von  „nationalen  Wissenschaften"  und  ihr  Ersatz  durch  die  internationale 
Medicin  von  cosniopolitischem  Character,  welcher  sich  in  dem  letzten 
halben  Jahrhundert  vollzogen  hat,  zeigt  sich  am  besten  auch  in  der  Zu- 
sammensetzung der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft,  welche  sich 
nicht  allein  aus  eingewanderten,  sondern  auch  aus  hier  gebildeten 
deutsch  redenden  Aerzten  recrutirt.  Der  Redner  weist  auf  den  Einfluss 
hin,  der  schon  frühzeitig  von  eingewanderten  Deutschen  auf  die  Ent- 
wicklung der  amerikanischen  Medicin  und  des  in  dem  hiesigen  ärzt- 
lichen Stande  herrschenden  Tones  ausgeübt  wurde.  Als  des  hervor- 
ragendsten Mitgliedes  des  deutsch-amerikanischen  Standes  beruft  er  sich 
auf  das  Beispiel  des  schon  im  Jahre  1875  verstorbenen  Ernst  Kra- 
ck o  w  i  z  e  r,  welcher  gleich  tüchtig  als  Wiener  Revolutionär  und  As- 
sistent von  Sehn  h,  als  Chirurg,  Arzt  und  pathologischer  Anatom,  als 
Fachmann  und  als  Theilnehmer  an  municipalen  und  politischen  Be- 
wegungen, ein  Beispiel  dafür  abgab,  was  der  Einzelne  als  Arzt  und 
Bürger  zu  leisten  im  Stande  ist.  Begeistert  und  begeisternd  sprach 
darauf  Dr.  Carl  Beck  über  den  „Deutschen  Studenten."  Seine  Worte 
riefen  den  Erinnerungen  an  die  herrliche  Zeit  auf  der  Alma  mater,  allein 
fast  wehmüthig  fuhr  er  fort:  „Leider  sind  nicht  jedem  deutschen 
Studenten  solche  lichtvolle  Rückblicke  gegönnt.  Bei  vielen  von  hat  die 
Misere  des  alltäglichen  Lebens,  die  wie  ein  Reif  in  der  Frühlingsnacht 
auf  die  zarten  Blaublümelein  des  Idealismus  fielen,  die  Retrospective 
vom  grauen  Philisterthum  in  die  fröhliche  Burschenherrlichkeit  getrübt. 
In  grossem  Gegensatz  zum  Idealismus  der  Burschenzeit  steht  der  Brot- 
erwerb, wo  man  die  gedörrten  Datteln  des  Berufs  verzehrt,  wie  der 
Dichterchirurg  V  o  1  k  m  a  n  n  so  treffend  sagt.  Auch  Schiller  hat 
dies  schon  einschneidend  empfunden,  als  er  in  seinem  himmelanstürmen- 
den  Drama,  den  „Räubern,"  die  in  der  Materie  völlig  verknöcherten  Uni- 
versitätsprofessoren verspottet,  welche  zur  Behandlung  von  Moor's  Hund 
zugezogen  wurden  und  sich  in  der  Honorarfrage  gegenseitig  unterboten, 
„sodass  das  Recept  herunterkam  auf  drei  Batzen  und  der  Hund  auch 
glücklich  ver — endete,"  wie  sich  der  sonst  so  decente  Schiller  hier  sehr 
drastisch  ausdrückt."  Noch  sprachen  Dr.  L  o  r  e  k,  Dr.  Hoeber  und 
Andere  in  ernster  und  heiterer  Weise,  und  nach  dem  alten  Recepte  des 
Bremer  Rathskellers:  „Mässigkeit  ist  schön  und  fein,  doch  soll  sie  nicht 
unmässig  sein!"  wurde  manches  Glas  geleert,  bevor  man  sich  die  Hand 
zum  Abschiede  reichte. 

Wenn  etwas  Wahres  an  dem  Satze  ist,  dass  die  Collegialität  der 
Aerzte  wächst  mit  dem  Quadrat  der  Entfernung,  so  müssen  die  leidigen 
Concurrenzbedingungen  auf  unserer  Manhattan  Insel,  wo  das  ärztliche 
Schild  ein  fast  zu  häufiger  Häuserschmuck  ist,  es  dem  Arzte  oft  schwer 
machen,  durch  die  geschäftlichen  Interessen  nicht  die  Standesehre  leiden 
zu  lassen.  Mögen  die  Zusammenkünfte  der  Deutschen  Medicinischen 
Gesellschaft  fortfahren,  in  uns  stets  von  Neuem  die  studentischen  Ideale 
zu  wecken  und  wach  zu  erhalten!  1  ,  _  j 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Behandlung  der  Diphtherie  m  i  it  Myrrhen- 
t  i  n  c  t  u  r.  1893  hat  S  t  r  öl  1  in  München  über  20  Fälle  von  Diphtherie, 
darunter  3  Kehlkopfdiphtherien,  berichtet,  die  alle  durch  innerlichen 
Gebrauch  20procentiger  Myrrhentinctur  genasen.  Nun  everöffentlicht 
Ströll  in  der  ,,Allg.  Med.  Centraizeitung,"  1897,  No.  i,  den  Bericht  über 
weitere  60  Diphtheriefälle,  darunter  2  Larynxdiphthereien,  die  mit  Aus- 
nahme eines  2^4jährigen  Kindes,  das  schon  nach  36  Stunden  starb,  bei 
obiger  Behandlung  alle  geheilt  wurden.  Von  der  Medication:  Rp. 
Myrrh.  4.0,  Glycerin  8.0,  Aq.  dest.  ad  200  lässt  Verfasser  Tag  und  Nacht 
eingeben,  einstündlich  bei  Tage  (halbstündlich  in  schweren  Fällen),  bei 
Nacht  zweistündlich  (in  schweren  Fällen  einstündlich)  und  zwar  für  Kin- 
der in  den  ersten  zwei  Jahren  einen  Kaffeelöffel  (5.0),  vom  3.  bis  15.  Jahre 
einen  Kinderlöffel  (10.0),  bei  höherem  Alter  einen  Esslöffel  (15.0).  Wenn 
der  Belag  zu  schwinden  anfängt,  ist  weniger  zu  geben.  Die  Ablösung  des 
Belages  beginnt  nach  48  Stunden.  Grössere  Kinder  lässt  Ströll  mit 
halbprocentiger  Resorcinlösung  gurgeln,  bei  Kehlkopfdiphtherie  auch 
obige  Myrrhenarznei,  deren  Wirkung  in  Vermehrung  der  Leucocyten 
bestehen  soll,  einstündlich  inhaliren  oder  auf  die  Tonsillen  pure  Myr- 
rhentinctur einpinseln.    (Münch.  Med.  Woch.,  No.  52.) 

—  Nach  Prof.  Körner  in  Rostock  (Mon.  f.  Ohrenheilkunde)  ist 
es  unrichtig,  dass  gut  gearbeitete  Kehlkopfspiegel  das  Kochen 
nicht  vertragen.  An  der  Rostocker  Klinik  werden  seit  längerer  Zeit  die 
Spiegel  in  Sodalösimg  ausgekocht,  ohne  dass  eine  schnellere  Abnutzung 
der  Spiegel  bemerkt  werden  konnte. 

—  Paul  Claisse  stellte  in  der  Soc.  med.  des  hop.  (Sitzung  vom 
5.  Nov.)  ein  igjähriges  Mädchen  vor  mit  gonorrhoischer  Oste- 
opathie. Zuerst  traten  im  Verlaufe  der  Gonorrhoe  Schmerzen  in 
den  Rippenknorpeln  auf,  die  sich  auch  bei  Druck  und  bei  raschen  Be- 
wegungen heftig  steigerten:  es  entwickelten  sich  dann  Auftreibungen, 
ganz  nach  Art  eines  rhachitischen  Rosenkranzes,  die  auch  nach  Nach- 
lassen des  Schmerzes  persistirten.  Aehnliche  Auftreibungen  entwickelten 
sich  an  den  oberen  Enden  der  beiden  Tibien.  Claisse  lässt  die  Frage 
unentschieden,  ob  der  Process  ein  rein  gonorrhoischer  sei,  entsprechend 
den  von  Fournier  und  Anderen  beschriebenen  gonorrhoischen  Oste- 
operiostitiden,  ode.r  ob  es  sich  nicht  um  ein  Wiedererwachen  des  früher 
bei  der  Patientin  bestandenen  rachitischen  Processes  unter  dem  Einfluss 
der  Gonorrhoe  handle.    (Wien.  Med.  Presse,  No.  48.) 

—  Eber  so  n  rühmt  in  den  Ther.  Monatschr.,  No.  11,  1897,  das 
Peronin  (in  warmem  Wasser  lösliches,  salzsaures,  Benzylmorphin) 
als  Ersatzmittel  des  Morphins  und  zwar  für  Erwachsene  in  Dosen  von 
0.01  bis  0.02  drei  bis  vier  Mal  täglich,  für  Kinder  so  viele  Milligramm,  als 
sie  Jahre  zählen.  Es  wirkt  ausserordentlich  günstig  gegen  quälenden 
Hustenreiz,  erleichtert  die  Expectoration  und  ist  im  Gegensatz  zum 
Codein  (Kobert)  ein  treffliches  Schlafmittel.  W'egen  seines  bitteren  Ge- 
schmackes wird  das  Peronin  in  Siruplösung,  oder,  wenn  in  Pulverform 
gegeben,  in  Oblaten  gehüllt  verschrieben. 

—  In  der  ,,Rev.  mens,  des  mal.  de  l'enfance"  theilt  D  r  a  n  i  t  z  i  n 
die  Krankengeschichte  eines  9jährigen  Knaben  mit,  welcher  während 
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30  Tagen  keine  Stuhlentleerung  hatte,  ohne  dass  sein  Allgemeinbe- 
finden oder  auch  nur  sein  Appetit  darunter  litt.  Erst  in  den  letzten 
Tagen  trat  mehremal  leichtes  Erbrechen  mit  etwas  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium  auf.  Dranitzin  fand  bei  seinem  ersten  Besuch  das  Rectum 
durch  einen  Kothtumor  stark  ausgedehnt,  der  Bauchumfang  war  82  cm. 
Nachdem  ein  Theil  der  Kothmassen,  theils  instrumentell  theils  digital 
entfernt  worden  war,  stellten  sich  spontane  Stuhlentleerungen  ein  und 
der  Knabe  entleerte  in  3  Tagen  nicht  weniger  als  23^2  Pfund  Fäces, 
wobei  der  Bauchumfang  von  82  auf  59  cm.  herunterging. 

- —  Bultot  verschreibt  J  o  d  k  a  1  i  u  ni  in  Pillenform  in  folgender 
Weise:  Rp.  Kai.  jod.  6.0,  Amyl.  trit.  1.5.  Dextrini  0.6,  Syr.  simpl.  q.  s. 
ut  f.  pil.  No.  30.  Consperge  talco  veneto.  (Pharm.  Zeitg.,  Wien.  Med. 
Presse.) 

—  Reygasse  empfiehlt  (Languedoc  med.-chir.,  1897,  No.  7) 
Eucalyptustinctur  als  Geruchscorrigens  für  Formalin:  Rp.  Formalini 
(4%)  25.0,  Tinct.  eucalypti  5.0,  Spirit.  vini  ad  200.0,  MDS.  äusserlich. 
Jeder  Kaffeelöffel  dieser  gelben  Flüssigkeit  von  angenehmem  Geruch 
entspricht  0.25  reinen  Formols:  man  kann  sich  somit  rasch  jede  beliebige 
Concentration  des  Formalins  herstellen.    (Wien.  Med.  Presse.) 

—  Die  Anwendung  des  reinen  A  1  c  o  h  o  1  s  als  Verbandmittel 
auf  Wunden,  wie  auf  eitrige  oder  entzündliche  Hautaffectionen  —  wie 
sie  schon  1894  empfohlen  wurde  —  hat  in  Dr.  Heuss  von  Zürich  am 
internationalen  medicinischen  Congress  in  Moskau  einen  warmen  Ver- 
theidiger  gefunden.  Der  Alcoholdunstverband  —  so  nennt  ihn  Heuss  — 
bildet  nach  ihm  in  den  meisten  Fällen  von  eitrigen  Processen  der  Haut, 
speciell  aber  bei  Furunculosis,  Sycosis,  Panaritium.  Phlegmone,  ein 
mächtiges  Therapeuticum,  bei  dessen  Anwendung  innerhalb  kürzester 
Frist  die  meisten  dieser  Processe  überraschend  schnell  und  sicher  zur 
Abheilung  gelangen.  ..An  Schmerzlosigkeit  der  Anwendung,  Sicherheit 
und  Raschheit  der  Wirkung  kann  weder  der  feuchte  Sublimatverband, 
noch  das  graue  Pflaster,  weder  das  Bistouri  noch  die  Hueter'sche  Car- 
bolspritze  mit  ihm  concurriren."  Heuss  gibt  für  den  Verband  die  fol- 
genden Vorschriften:  1.  Eine  6— 8fache  zusammengelegte  Mullcompresse, 
die  mit  95 — göprozentigen  Alcohol  (Spiritus  vini  rectificati)  so  getränkt 
ist,  dass  sie  bei  mässigem  Handdurck  nicht  mehr  tropft.  Dieselbe  kommt 
direct  auf  die  entzündete  Hautpartie,  bezw.  eiternde  Wundfläche  zu  liegen 
und  soll  dieselbe  mindestens  noch  1 — 2  cm.  überragen.  2.  Darüber  eine 
1 — 2  Finger  breite  dicke,  lockere  Schicht  trockener  entfetteter  Wund- 
watte, welche  die  Alcoholgaze  ihrerseits  ca.  1  cm.  überragen  soll.  3.  Ein 
weiches  den  Hauträndern  überall  anliegendes  Impermeabel.  4.  Fixation 
durch  eine  weiche  Mullbinde.  Beim  Anlegen  des  Verbandes  hat  man 
noch  folgende  Vorsichtsmassregeln  zu  beobachten:  a.  Die  zu  bedeckende 
Haut  bezw.  Wundfläche  soll  womöglich  von  allen  Unreinigkeiten,  Fett, 
Krusten,  Borken  etc.  befreit  werden  (Abwischen  mit  Aetherbäuschchen). 
b.  Der  Verband  soll  reichlich  sein,  d.  h.  die  nächste  gesunde  Umgebung 
soll  in  den  Verband  einbezogen  sein,  und  zwar  so,  dass  sie  auch  noch 
unter  die  (an  Dimensionen  geringste)  Alcoholcompresse  zu  liegen  kommt, 
dass  also  die  erkrankte  Partie  von  allen  Seiten  mit  vom  Alcohol  umgeben 
ist.  c.  Bei  gleichzeitigen  Drüsenschwellungen,  z.  B.  der  Cubttaldrüsen, 
bei  Panaritien,  sollen  womöglich  diese  ebenfalls  in  den  Bereich  des  Ver- 
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bandes  einbezogen  werden,  d.  Der  Verband  soll  gut,  möglichst  luftdicht, 
aber  nicht  zu  fest  applicirt  werden.  Sollte  beim  nächsten  Verband- 
wechsel die  Haut  macerirt  erscheinen,  so  empfiehlt  es  sich,  den  nachfol- 
genden Verband  lockerer  anzulegen.  Am  Rumpf  ist  eine  Fixirung 
durch  Zinkleim,  dem  Bindenverband  vorzuziehen.  Bei  Sycosis  der  Ober- 
lippe erweisst  sich  die  Fixation  des  Verbandes  durch  eine  sogenannte 
Schnurrbartbinde  sehr  practisch.  e.  Bei  offenen  geschwürigen  Stellen 
thut  man  besser,  einen  directen  Contact  des  Alcohols  mit  der  Wund- 
fläche zu  meiden  und  eine  dünne  Lage  trockener  Gaze  (Xeroformgaze 
etc.)  zwischen  Wunde  und  Alcoholcompresse  zu  legen.  Natürlich  erfährt 
die  Alcoholbehandlung  je  nach  dem  Falle  und  den  speciellen  Indica- 
tionen  mannigfache  Abänderungen  und  Zusätze.  So  wird  bei  den  soge- 
nannten leichten  Formen  von  Sycosis  coccogenes  barbae  (miliare  Ab- 
scesse,  perifolliculäre  Röthung,  die  aber  mindestens  eben  so  hartnäckig 
sich  erweisen  können,  wie  die  knotigen  Formen),  wo  der  Patient  tagsüber 
seinem  Berufe  nachzugehen  wünscht,  der  Alcoholdunstverband  nur 
Nachts  angelegt,  Tags  eine  antiseptische  Decksalbe  (z.  B.  Ungt.  praecip. 
alb.,  Ung.  sulfurat.  etc.)  applicirt.  Oder  es  müssen  die  sich  neu  gebilde- 
ten Abscesse  eröffnet  und  entleert,  grössere  Abscesshöhlen  eventuell  mit 
Gaze  ausgepolstert  oder  durch  einen  eingeführten  Gazedocht  offen  ge- 
halten werden.  Auch  kann  der  Alcoholdunstverband  in  passenden  Fällen 
zweckmässig  mit  anderen  Medicamenten  combinirt  werden.  So  wird  in 
allerdings  seltenen  Fällen  über  Jucken  unter  dem  Verbände  geklagt. 
Durch  vorangehendes  Bepinseln  mit  Theertinctur  kann  dem  leich,t  ohne 
Störung  des  Heilverlaufes  abgeholfen  werden.  Oder  es  empfiehlt  sich 
zur  Beförderung  der  Vernarbung,  so  besonders  bei  Ulcera  cruris,  ein 
epidermoplastisches  Antisepticum,  z.  B.  Xeroform,  vor  Application  des 
Verbandes  aufzustreuen.  Auch  nach  erfolgter  Abheilung  werden,  so  bei 
den  leicht  recidivirenden,  eitrigen  Erkrankungen  der  Haarbälge  (Furun- 
culosis  des  Nackens,  Sycosis  barbae),  die  Verbände  besser  noch  einige 
Tage  fortgesetzt.    (Correspondenzbl.  f.  Schweizerärzte,  No.  24.) 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Die  Zeitschriften  „Der  ärztliche  Praktiker"  und  „Die  Praxis" 
wurden  vereinigt  und  erscheinen  mit  de*m  angetretenen  Jahre  in  ver- 
grösserter  Form  unter  dem  Titel  ,,D  i  e  ärztliche  Praxi  s."  (Re- 
daction:  Dr.  Hermann  Schlesinger,  pract.  Arzt  in  Frankfurt  a.  M.;  Ver 
lag:  A.  Stuber,  Würzburg.)  Die  Zeitung  erscheint  zweimal  im  Monat 
und  der  Abonnementspreis  beträgt  2.50  Mark  pro  Quartal. 

—  Die  amtlichen  Nachweise  über  die  Bevölkerungsbewegung  im 
Deutschen  Reiche  im  Jahre  1896  ergeben  ein  sehr  erfreuliches 
Resultat.  Das  Berichtsjahr  war  in  Bezug  auf  Sterblichkeit  das  günstigste, 
das  Deutschland  je  gehabt  hat.  Die  Zahl  der  Sterbefälle  betrug  ein- 
schliesslich der  Todtgeburten  1,163,964,  gegen  1,215,854  im  Jahre  1895, 
und  1,230,701  im  Durchschnitt  der  Jahre  1887  bis  1896.  Auf  1000  der 
Bevölkerung  trafen  22.07  Sterbefälle  gegen  24.59  im  Durchschnitte  der 
letzten  10  Jahre,  und  28.8  in  den  siebziger  Jahren.  Die  Zahl  der  Ge- 
burten   (einschliesslich    64,998    Todtgeburten)    betrug    1,979,747  gegen 
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1,941,644  im  Jahre  1895,  und  1,882,766  im  Durschschnitt  der  Jahre  1887  bis 
1896.  Auf  1000  der  Bevölkerung  kamen  37.54  Geburten  gegen  37.61  im 
Durchschnitt  des  letzten  Jahrzehnts.  Der  Ueberschuss  der  Geburten 
über  die  Todesfälle  betrug  1896  815.783  gegen  725,790  im  Jahre  1895, 
und  651,875  im  Durschschnitt  der  Jahre  1887  bis  1896.  Auf  1000  Per- 
sonen kam  eine  natürliche  Bevölkerungsvermehrung  von  15.47  gegen 
13.02  im  Durschschnitt  der  letzten  10  Jahre.  Obwohl  die  Auswanderung 
geringer  war  als  seit  langer  Zeit,  hat  sich  die  Bevölkerung  noch  in  keinem 
der  Vorjahre  absolut  oder  relativ  so  stark  vermehrt  als  im  letzten.  Auch 
in  Frankreich  ist  im  Jahre  1896  die  Bevölkerungsbewegung  eine 
relativ  günstige  gewesen.  Obwohl  der  Ueberschuss  der  Geburten  über 
die  Todesfälle  dort  mit  93,700  wenig  mehr  als  ein  Zehntel  des  deutschen 
Ueberschusses  beträgt,  so  bedeutet  doch  diese  Ziffer  gegenüber  der  Un- 
terbilanz des  Jahres  1895  von  17,813  einen  grossen  Fortschritt.  Die  Ge- 
sammtzahl  der  Geburten  betrug  865,586,  gegen  834,173  in  1895.  Auf  1000 
Einwohner  berechnet,  betrug  die  Zahl  der  Geburten  22.7  gegenüber  21.4 
im  Jahre  1895,  während  gleichzeitig  die  Zahl  der  Sterbefälle  von  22.4  im 
Jahre  1895  auf  20.2  im  Jahre  1896  sank.  Die  Gesammtzahl  der  Sterbe- 
fälle ist  von  851,986  in  1895  auf  771.886  gefallen.  Man  muss  bis  in  das 
Jahr  1883  zurückgehen,  um  in  Frankreich  einen  so  hohen  Geburtenüber- 
schuss  zu  finden,  wie  ihn  das  Jahr  1896  aufweist.    (Münch.  Med.  Woch.) 

—  Der  ,,Aerztlichen  Praxis"  entnehmen  wir  die  Mittheilung,  die 
Pariser  Academie  der  Wissenschaften  werde  Prof.  Röntgen  einen 
der  bedeutendsten  Preise,  über  die  sie  verfügt,  den  Prix  Lacaze 
(10,000  Franken),  für  seine  Entdeckung  der  X-Strahlen  verleihen. 

—  Die  Copley  - Medaille,  die  höchste  wissenschaftliche  Aus- 
zeichnung, die  die  Royal  Society  in  London  verleiht,  geht  auch  dieses 
Jahr,  also  drei  Jahre  hintereinander,  nach  Deutschland.  Sie  ist  dem 
Professor  Albert  v.  Kölliker  verliehen  worden  in  Anerkennung 
seiner  wichtigen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Embryologie,  der  ver- 
gleichenden Anatomie  und  Physiologie  und  besonders  seiner  Bedeutung 
als  Histologe. 

—  Billigeres  Antipyrin.  Nach  der  ,,Pharmaceutischen 
Zeitung"  erlischt  im  Juli  nächsten  Jahres  das  den  Höchster  Farbwerken 
ertheilte  Antipyrinpatent.  welches  diesen  gestattete,  das  Antipyrin  zum 
Preise  von  105  Mark  pro  Kilo  15  Jahre  lang  zu  verkaufen.  Es  ist  als 
sicher  anzunehmen,  dass  schon  jetzt  vielleicht  ein  halbes  Dutzend  che- 
mische Fabriken  die  Herstellung  von  Antipyrin  begonnen  haben,  um 
nach  dem  Erlöschen  des  Patentes  mit  dem  fertigen  Präparat  die  ersten 
auf  dem  Platze  zu  sein.  Man  glaubt,  dass  das  Antipyrin  alsbald  nach 
der  Freigabe  desselben  an  die  Industrie  auf  etwa  50  bis  60  Mark  pro  Kilo 
fallen  und  in  Folge  der  starken  Concurrenz  vielleicht  in  einigen  Jahren 
noch  weiter  zurückgehen  wird. 

—  Ueber  die  Incompatibilitäten  (von  compatior,  zusam- 
men leiden)  bei  Arzneicombinationen  spricht  sich  K  o  b  e  r  t  in  seinem 
Lehrbuch  der  Pharmacotherapie  in  folgender  Weise  aus:  „Man  unter- 
scheidet eine  pharmaceutisch-chemische  und  eine  pharmacotherapeutische 
Incompatibilität.  Letztere  tritt  ein.  wenn  man  zwei  Mittel  zusammen 
verordnet,  deren  Wirkung  sich  gegenseitig  aufhebt,  also  z.  B.  Pilocarpin 
und  Atropin,  Strychnin  und  Chloralhydrat.  Ein  vernünftiger  Arzt  wird 
solche  Ungereimtheiten  selbstverständlich  vermeiden.    Viel  schwerer  da- 
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gegen  fallt  es  ihm,  die  pharmaceutisch-chemischen  Unverträglichkeiten 
zu  meiden.  Hierher  gehören  vor  allen  Dingen  die  explosibeln  Arznei- 
mischungen, von  denen  schon  mehr  als  zwölf  verschiedene  in  praxi,  als 
sie  zur  Anfertigung  der  Apotheke  übergeben  worden  waren,  Explosion 
herbeigeführt  haben.  Selbstverständlich  ist  der  Arzt  für  den  dadurch  in 
der  Apotheke,  in  der  Hand  des  das  explosible  Gemisch  abholenden  Boten 
oder  im  Hause  des  Patienten  entstehenden  Schaden  verantwortlich. 
Solche  Explosionen  sind  zu  befürchten  bei  allen  pulverigen  Gemischen, 
welche  chlorsaures  Kalium  enthalten,  bei  schiesspulverartigen  Gemengen, 
bei  Picrinsäure  und  ihren  Salzen,  bei  Chromsäure,  Salpetersäure,  bei  Jod, 
Brom,  Nitroglycerin  und  Natriumsuperoxid  selbst  in  nicht  pulverigen 
Gemischen.  Man  verschreibe  daher  die  genannten  Substanzen  lieber 
überhaupt  nicht  in  Gemischen,  deren  chemische  Umsetzung  man  nicht 
voraus  weiss.  Nächst  den  explosiven  Mischungen  meide  man  Ver- 
färbungen und  gegenseitige  Ausfällungen.  Verfärbungen  kommen  be- 
sonders bei  Zusatz  alcalischer  Substanzen  zu  rothen  Sirupen  oder  zu 
Gerbsäure  vor.  Gegenseitige  Ausfällung  erfolgt  beim  Zusammenmischen 
von  Metallsalzen  oder  Alcaloiden  mit  Gerbsäure  oder  gerbsäurehaltigen 
Tincturen,  Extracten,  Abkochungen  etc.  Endlich  haben  manche  an  sich 
trockene  Substanzen  die  Eigenthümlichkeit,  sich  beim  Mischen  mit  ge- 
wissen anderen  trocknen  Substanzen  zu  verflüssigen,  wie  z.  B.  Antipyrin 
mit  salicylsaurem  Natrium,  Kamfer  mit  Chloralhydrat  etc." 

—  Von  den  Unglücksfällen,  welche  neuerdings  durch  unrich- 
tiges Verschreiben  herbeigeführt  sind,  enrollt  Binz  (Ueber 
einige  Receptsünden  und  ihre  Folgen)  ein  Bild,  das  jedem  Arzt  zur 
Warnung  dienen  kann.  Ein  Theil  der  zahlreichen  Beispiele  sei  hier 
angeführt:  Nach  einem  Recept  sollten  4  Pulver  von  Chininum  mur.  0.5 
(2mal  tägl.  ein  Pulver  z.  n.)  angefertigt  werden.  Statt  Chinin  war  aber 
Morphin  geschrieben.  Hier  verhinderte  der  Apotheker  die  Verabreichung 
der  tödtlichen  Gabe.  Ein  Schachtelpulver  sollte  aus  Rhabarber,  Schwefel 
und  Tartarus  depuratus  zu  je  gleichen  Theilen,  messerspitzweise  zu  neh- 
men, bestehen.  Statt  depuratus  war  stibiatus  verschrieben  worden.  Calo- 
mel  subtilissime  pulveratum  sollte  einem  Kinde  in  die  Augen  eingestäubt 
werden.  Statt  dessen  wurde  Sublimatum  subtilissime  pulverat.  geschrie- 
ben. Zerstörung  des  Sehens  auf  beiden  Augen  war  für  das  Kind,  schwere 
Strafe  und  Busse  für  den  Arzt  die  Folge.  Gegen  Schlaflosigkeit  wurde 
verordnet:  Rcp.  Chlorali  hydrat.  15.0  Tinct.  Opii  15,  Aq.  destillat  60.0 
MDS  Abends  den  dritten  Theil  als  Klystier  zu  geben.  Der  Arzt  hatte 
hinter  Tinct.  Opii  15  das  bekannte  gtt.  vergessen.  Der  Apotheker  nahm 
15  Gramm.  Die  Kranke  starb  daran.  Häufig  werden  die  Recepte  unge- 
nügend signirt.  Es  wurden  einer  Dame  6  gr.  Chloralhydrat  verschrieben 
mit  der  Signatur:  „In  2  Portionen  vor  dem  Schlafengehen  zu  nehmen,'' 
wobei  mündlich  die  Anweisung  gegeben  war,  dass  ein  grösserer  Zwi- 
schenraum zwischen  der  Aufnahme  der  beiden  Portionen  liegen  sollte, 
allein  die  Pfleger  der  Patientin  hielten  sich  an  die  Signatur  und  reichten 
die  6  gr.  in  einer  halben  Stunde.  Am  Morgen  fand  man  die  Kranke 
daran  gestorben.  Vielfach  werden  Bestandteile  in  einem  Recept  ver- 
einigt, die  mit  einander  unverträglich  sind:  Gerbstoff  oder  gerbstoff- 
haltige  Präparate  mit  Eisensalzen;  Chloroform  mit  Glycerin,  worin  es 
sich  nicht  löst;  Jodtinctur  mit  Wasser;  Calomel  und  Jodkalium  geben 
zusammen  gepulvert  ein  schwarzes  Gemenge  und  beim  Feuchtwerden 
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gelbes  Quecksilberjodür,  welches  ätzende  Eigenschaften  hat.  Ein  Arzt 
verschrieb  Kalium  chloricum  und  Gerbsäure  zusammengemischt  als 
Pulver  zum  äusseren  Gebrauch.  Beim  Zerreiben  explodirte  die  Mischung 
und  verletzte  den  Pharmeuceuten  schwer.  Bei  Kindern  sollte  jeder  Arzt 
besonders  vorsichtig  mit  der  Dosirung  sein!  Neuerdings  hat  ein  Arzt 
einem  Kinde  gegen  Muskellähmungen  nach  Diphtherie  o.oi  Strychnin- 
sulfat  subcutan  eingespritzt.  Unter  furchtbaren  Streckkrämpfen  war  gar 
bald  das  Kind  eine  Leiche.  Der  Arzt  wurde  bestraft.  Noch  einige  sol- 
cher traurigen  Erfahrungen  führt  B  i  n  z  an  und  spricht  die  Hoffnung  aus, 
dass  die  Veröffentlichung  derselben  dazu  beitragen  möge,  der  Receptur 
im  klinischen  Unterricht  grössere  Beachtung  zu  verschaffen.  (Berlin  klin. 
Wochenschrift,  No.  48,  1897,  ref.  in  Die  ärztliche  Praxis,  No.  1,  1898.) 
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ORIGINALARBEITEN. 

Die  Differential-Diagnose  der  Nierenerkrankungen  mittelst 
Harnuntersuchung.* 

Von 

Dr.  Louis  Heitzmann. 

Es  wird  wohl  heutigen  Tages  wenige  Aerzte  geben,  welche 
bestreiten  werden,  dass  das  Microscop  behufs  Diagnose  verschie- 
dener Krankheiten  von  grossem  Nutzen  ist,  und  doch  behaupten 
die  Meisten,  dass  es  bei  der  Harnanalyse  nur  von  untergeordneter 
Bedeutung  sein  kann  und  gehen  sogar  so  weit,  dem  Microscope 
jedes  Recht  einer  selbstständigen  Diagnose  bei  Harn-  und  Ge- 
schlechtserkrankungen abzusprechen.  Sie  verlassen  sich  voll- 
kommen auf  die  clinischen  Symptome  und  sind  zufrieden,  wenn 
sie  Eiweiss  und  Cylinder  im  Harne  finden.  Trotzdem  dürfte  es 
keinen  Zweig  der  Medicin  geben,  in  welchem  eine  microscopische 
Untersuchung  von  grösserer  Wichtigkeit  ist,  als  die  Harnerkran- 
kungen und  kann  man  häufig  eine  richtige  Diagnose  einer  Nie- 
renkrankheit nur  durch  die  Harnuntersuchung  stellen. 

Obwohl  Nierenentzündungen  zu  den  häufigsten  Erkrankun- 
gen gerechnet  werden  können,  hat  man  noch  immer  keine  Eini- 
gung in  der  Nomenclatur  derselben  erzielen  können,  und  spre- 
chen verschiedene  Autoren  von  Bright'scher  Nierenkrankheit,  in- 
terstitieller, desquamativer,  parenchymatöser  und  diffuser  Neph- 
ritis. Wenn  man  jedoch  die  anatomische  Structur  der  Niere  im 
Auge  behält,  ist  die  Eintheilung  der  Nephritiden  eine  recht  ein- 
fache. Die  Niere  ist  eine  zusammengesetzte  tubulöse  Drüse  und 
besteht  aus  Epithel  und  Bindegewebe,  welch'  letzteres  die  Blut- 
gefässe enthält.  Wenn  ein  solches  Organ  sich  entzündet,  müssen 
alle  Bestandteile  desselben  in  grösserem  oder  geringerem  Grade 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  sodass  die  Entzündung  von 

*  Vortrag  gehalten  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  am 
3ten  Januar  1898. 
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allem  Anfange  diffus  ist.  Der  Unterschied  besteht  nur  in  dem 
Grade,  in  welchem  die  verschiedenen  Bestandteile,  Bindege- 
webe und  Epithel,  ergriffen  werden.  Jede  Entzündung  fängt 
primär  im  Bindegewebe  an,  ist  also  „interstitiell"  und  ergreift 
erst  secundär  das  Epithel,  wird  dann  also  auch  „parenchymatös." 
Man  kann  jedoch,  trotzdem  es  nicht  richtig  ist,  von  einer  paren- 
chymatösen Entzündung  sprechen,  wenn  die  pathologischen  Ver- 
änderungen in  den  Epithelien  mehr  ausgesprochen  sind  als  im 
Bindegewebe,  und  von  einer  interstitiellen,  wenn  sich  die  Ver- 
änderungen mehr  im  Bindegewebe  localisiren.  Der  Ausdruck 
„Bright'sche  Nierenkrankheit"  sollte  überhaupt  nie  gebraucht 
werden,  da  er  keine  besondere  Form  characterisirt  und  gewiss 
nicht  wissenschaftlich  ist. 

Da  nun,  nach  Obengesagtem,  jede  interstitielle  Entzündung 
zu  gleicher  Zeit  eine  parenchymatöse  sein  muss  und  umgekehrt, 
sind  die  alten  Namen  „catarrhalisch"  und  „croupös,"  welche  ja 
auch  heute  noch  für  Entzündungen  anderer  Organe  gebraucht 
werden,  vorzuziehen.  Primäre  Nephritiden  können  demnach  in 
drei  Arten  eingetheilt  werden,  katarrhalische,  croupöse  und 
eitrige,  welch'  letztere  die  intensivste  ist. 

Bei  der  catarrhalischen  (desquamativen  oder  interstitiellen) 
Nephritis  bestehen  die  pathologischen  Veränderungen  in  ödema- 
töser  Schwellung  und  entzündlicher  Infiltration  des  Bindege- 
webes, Schwellung  und  körniger  Trübung  der  Epithelbekleidung 
der  Harnkanälchen  und  späterer  Desquamation  der  Epithelien 
mit  Bildung  von  Eiterkörperchen  aus  den  letzteren.  Die  Blut- 
gefässe sind  mehr  oder  weniger  mit  Blutkörperchen  angefüllt. 
Bei  der  chronischen  catarrhalischen  Entzündung  findet  eine  Neu- 
bildung von  Bindegewebe  statt  und  diese  Form  führt  zu  Schrum- 
pfung —  Cirrhose.  In  croupöser  oder  parenchymatöser  Ent- 
zündung bildet  sich  ein  coagulirbares.  fibrinöses  Exsudat  an  der 
ihres  Epithels  theilweise  oder  ganz  beraubten  Oberfläche,  es 
besteht  eine  beträchtliche  Hyperaemie  der  Blutgefässe  und 
Schwellung  und  entzündliche  Infiltration  des  Bindegewebes. 
Hier  haben  wir  die  Bildung  der  Harncylinder,  wahrscheinlich 
durch  Degeneration  der  Epithelien.  Diese  Form  endet  ent- 
weder in  Vergrösserung  der  Niere,  durch  Hyperplasie  des  Binde- 
gewebes hervorgerufen,  oder  in  streckenweiser  Atrophie  mit  Zer- 
störung der  epithelialen  Bildungen. 

Die  intensivste  Form  der  Nierenentzündung  ist  die  eitrige, 
der  Abscessbildung  in  anderen  Organen  ähnlich.  Man  hat  diese 
Form  lange  als  eine  rein  interstitielle  Entzündung  hingestellt,  da 
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man  annahm,  dass  Eiterkörperchen  nur  aus  Bindegewebszellen 
gebildet  werden  könnten.  Es  besteht  jedoch  heute  kein  Zweifel 
mehr,  dass  sich  die  Epithelien  bei  der  Bildung  von  Eiterkörper- 
chen activ  betheiligen.  Die  Blutgefässe  gehen  bei  dieser  Form 
bald  zu  Grunde. 

Von  diesen  drei  Formen  der  Nephritis  ist  die  catarrha- 
1  i  s  c  h  e  die  mildeste,  aber  auch  die  häufigste,  welche  Jahre  lang 
bestehen  kann  ohne  ausgesprochene  clinische  Symptome  hervor- 
zurufen. Wenn  man  bei  Untersuchung  des  Harnes,  Eiterkör- 
perchen entdeckt,  ist  es  sofort  klar,  dass  irgendwo  im  Harn-  oder 
Genitaltract  eine  Entzündung  bestehen  muss;  den  Ursprung 
dieser  Entzündung  zeigen  uns  die  jedesmal  anwesenden  Epi- 
thelien. Man  behauptet  heute  noch,  dass  es  unmöglich  sei,  die 
Epithelien  des  Harntractes  im  Urin  differenziren  zu  können; 
wenn  man  die  Epithelien  von  den  Organen  abkratzt,  ist  dies  gewiss 
nicht  möglich;  wenn  man  jedoch  sorgfältige  Schnitte  macht  und 
die  Epithellagen  erhalten  bleiben,  wird  man  sich  bald  vom  Unter- 
schied in  der  Grösse  derselben  überzeugen  können  und  dadurch 
in  Stand  gesetzt  werden,  die  verschiedenen  Epithelien  im  Harne 
zu  diagnosticiren.  In  jedem  Falle  muss  man  sich  erst  von  der 
Anwesenheit  der  Eiterkörperchen  überzeugen  und  diese  be- 
nützen, um  die  Epithelien  zu  diagnosticiren.  Die  An-  oder  Ab- 
wesenheit  eines  Kernes  ist  ganz  unwesentlich,  da  Eiterkörper- 
chen, sowohl  wie  Epithelien,  einen  solchen  enthalten  können.  Ich 
möchte  hier  auf  den  von  Carl  Heitzmann  vor  beinahe  20 
Jahren  zuerst  hingewiesenen  Unterschied  in  der  Granulirung 
der  Eiterkörperchen  und  die  dadurch  zu  bestimmende  Constitu- 
tion des  Individuums  aufmerksam  machen.  Man  hat  diese  Ent- 
deckung belacht,  und  sie  als  nur  in  seiner  Einbildung  bestehend 
angesehen.  Wenn  man  sich  jedoch  nur  geringe  Mühe  gibt, 
kann  man  sich  von  diesem  Unterschied  bei  Anwendung 
einer  500-fachen  Vergrösserung,  welche  bei  Urinuntersu- 
chungen immer  gebraucht  werden  sollte,  mit  Leichtig- 
keit überzeugen,  und  wird  bald  genug  zu  der  Einsicht 
klimmen,  dass  derselbe  einen  absolut  sicheren  Fingerzeig 
sieht  kommen,  dass  derselbe  einen  absolut  sicheren  Fingerzeig 
/ur  Bestimmung  der  Constitution  bietet.  Dass  dies  einige 
Uebung  erfordert,  ist  ja  klar,  hat  man  dieselbe  aber  einmal  er- 
langt, wird  man  nie  fehl  gehen.  Je  gröber  die  Granulatinn  desto 
mehr  Protoplasma  oder  lebende  Materie  ist  anwesend  und  desto 
besser  ist  die  Constitution.  Eine  ausgezeichnete  Constitution 
zeigt  nur  grob  granulirte,  stark  lichtbrechende,  beinahe  homo- 
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gene  Eiterkörperchen  ohne  nachweisbaren  Kern.  Je  weniger 
lebende  Materie  vorhanden  ist,  desto  feiner  ist  die  Granulation 
und  desto  schlechter  die  Constitution.  Ganz  fein  granulirte  Eiter- 
körperchen  mit  einem  oder  mehreren  Kernen  beweisen  eine 
heruntergekommene  oder  schlechte  Constitution.  Wenn  man  alle 
Arten  der  Granulationen  von  den  gröbsten  bis  herab  zu  den  fein- 
sten antrifft,  kann  man  sicher  sein,  dass  man  eine  ursprünglich 
brilliante  Constitution  vor  sich  hat,  welche  durch  Krankheit  ge- 
schwächt wurde,  umsomehr,  je  mehr  fein  granulirte  Körper  vor- 
handen sind.  Kurz  vor  dem  Tode  zerfallen  die  Eiterkörperchen 
in  unregehnässige  fein  granulirte  Häufchen.  Man  muss  sich  nur 
hüten,  die  Eiterkörperchen  mit  Schleimkörpern  zu  verwechseln, 
welch'  letztere  in  jedem  normalen  Harne  anwesend  sein  können 
und  immer  blass  und  fein  granulirt  sind.  Schleimkörper  sind 
normale  Producte  der  Epithelien  und  von  stark  wechselnder 
Grösse  und  Gestalt,  sie  sind  zum  Diagnosticiren  der  Constitution 
unbrauchbar. 

Hat  man  sich  nun  von  der  Anwesenheit  der  Eiterkörperchen, 
welche  in  verschiedenen  Fällen  einen  kleinen  Unterschied  in  der 
Grösse  aufweisen  können,  überzeugt,  so  braucht  man  nur  Körper, 
welche  ein  Drittel  grösser  sind,  in  genügender  Anzahl  zu  finden 
und  man  kann  gewiss  sein,  Nierenepithelien  von  den  gewundenen 
und  engen  Harnkanälchen  vor  sich  zu  haben.  In  selteneren  und 
gewöhnlich  schwereren  Fällen  findet  man  ebenfalls  cylindrische 
Epithelien  von  derselben  Grösse,  welche  von  den  Sammelröhren 
stammen.  Nierenepithelien  findet  man  niemals  im  normalen 
Harn  und  sollten  dieselben  nur  diagnosticirt  werden,  wenn  sie 
wenigstens  in  mässiger  Anzahl  und  mit  Eiterkörperchen  oder 
Blutkörperchen  vorhanden  sind.  Harncylinder  sind  bei  dieser 
Form  selten,  und  wenn  man  sie  antrifft,  findet  man  sie  nur  in 
ganz  geringer  Anzahl  und  dann  nur  Hyalincylinder. 

Catarrhalische  Nephritis,  sowohl  wie  die  anderen  Formen, 
tritt  entweder  acut,  subacut  oder  chronisch  auf.  Obwohl  man 
nicht  in  jedem  einzelnen  Fall  den  acuten  oder  chronischen  Ver- 
lauf durch  die  Urinuntersuchung  bestimmen  kann,  ist  dies  in 
den  meisten  Fällen  sehr  leicht  und  ist  die  Anwesenheit  von  rothen 
Blutkörperchen  in  mässigen  oder  grösseren  Mengen  ein  beinahe 
absolut  sicheres  Zeichen  für  einen  acuten  Anfall.  In  chronischen 
Fällen  sind  dieselben  entweder  überhaupt  nicht  vorhanden,  oder 
nur  in  ganz  geringer  Anzahl.  Hier  trifft  man  jedoch  eine  wech- 
selnde Menge  von  kleinen  glänzenden,  stark  lichtbrechenden  Kör- 
perchen oder  Körnchen  in  grösseren  oder  kleineren  Mengen,  so- 
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wohl  frei  liegend,  als  auch  in  den  Eiterkörperchen  und  Epithelien. 
Dies  sind  die  Fettkörnchen,  ein  secundäres  Product,  und  sie  be- 
weisen, wenn  in  grosser  Anzahl  vorhanden,  eine  beginnende  fet- 
tige Entartung.  Ferner  trifft  man  in  solchen  Fällen  rostbraune 
Nadeln  oder  Plättchen,  die  Haematoidincrystalle,  entweder  frei  in 
grösseren  oder  kleineren  Gruppen  oder  in  Eiterkörperchen  und 
Nierenepithelien  eingeschlossen.  Diese  zeigen  auf  eine  früher 
stattgefundene  Blutung  hin,  beweisen  also,  dass  der  Fall  kein 
ganz  acuter  sein  kann.  Wenn  man  nun  noch  die  Constitution  in 
Betracht  zieht,  welche  bei  chronischen  Fällen  immer  herunterge- 
kommen ist,  so  ist  es  klar,  dass  man  selten  irre  gehen  kann.  Bei 
subacuten  Fällen  trifft  man  eine  geringe  Anzahl  von  rothen  Blut- 
körperchen, sowohl  wie  von  Fettkörnchen  und  eine  verhältniss- 
mässig  gute  Constitution. 

In  den  meisten  Fällen  von  Nephritis  findet  man  ebenfalls 
grössere,  entweder  birnförmige  unregelmässige  oder  rundliche 
Epithelien  von  den  Nierenkelchen  und  -Becken,  welche  die  An- 
wesenheit einer  Pyelitis  beweisen  und  die  Diagnose  Pyelonephri- 
tis rechtfertigen;  ebenfalls  noch  grössere  cubische  Epithelien  von 
den  mittleren  Lagen  der  Blase,  welche  eine  catarrhalische  Cystitis 
zeigen.  In  manchen  Fällen  von  ausgesprochener  Nephritis  findet 
man  eine  grosse  Menge  von  Salzen,  besonders  Harnsäure  und 
Phosphate;  da  eine  stark  entzündete  Niere  keine  Salze  erzeugen 
kann,  würde  dies  beweisen,  dass  nur  eine  Niere  ergriffen  ist. 

Eine  chronische  catarrhalische  Nephritis  wird  früher  oder 
später  immer  in  Schrumpfung — Cirrhose — enden.  Die  Befunde 
bei  Cirrhose  sind  grosse  Mengen  von  Harn  bei  andauernd  niede- 
rem specifischen  Gewicht,  unter  1012  oder  1010,  eine  kleine 
Menge  Eiweis,  keine  Salze,  Eiterkörperchen,  Nierenepithelien, 
Fettkörnchen  und  eine  herabgekommene  Constitution.  Ferner 
trifft  man  kleine  Trümmer  von  Bindegewebe. 

Bindegewebstrümmer,  die  wohl  zu  den  wichtigsten  Befunden 
im  Harne  gehören,  trifft  man  immer  an,  wenn  schwere,  tiefer 
sitzende  Processe  vorhanden  sind.  Zu  diesen  gehören  schwere 
Entzündungen,  Cirrhose,  Atrophie,  Hämorrhagie,  Traumata, 
Eiterung,  Verschwärung  und  Geschwülste,  da  bei  solchen  Pro- 
cessen ein  Theil  des  umgebenden  Bindegewebes  losgerissen  und 
im  Harn  in  verschiedenen  Mengen  und  Grössen  gefunden  wird. 
Je  schwerer  der  Process,  desto  grösser  und  zahlreicher  die  Binde- 
gewebstrümmer, die  man  jedoch  nicht  mit  Schleim  verwechseln 
darf,  welch'  letzterer  viel  weniger  lichtbrechend,  blass  und  regel- 
mässiger ist. 
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Die  zweite  Form  der  Nephritis,  die  croupöse  oder 
parenchymatöse  Nephritis,  ist  viel  schwerer  als  die  erste. 
Hier  findet  man  immer  eine  grössere  Menge  Eiweis,  und  unter 
dem  Microscope  Harncylinder  mit  Eiterkörperchen  und  Nieren- 
epithelien  und  in  acuten  Fällen  grosse  Mengen  von  rothen  Blut- 
körperchen. Cylinder  trifft  man  in  drei  verschiedenen  Grössen 
an,  die  kleinsten  von  den  engen  Harnkanälchen,  die  mittlere 
Grösse  von  den  gewundenen  Harnkanälchen  und  die  grössten 
von  den  Sammelröhren.  Wenn  nur  die  kleinsten  Cylinder  vor- 
handen sind,  ist  die  Entzündung  immer  eine  verhältnissmässig 
milde,  wo  jedoch  alle  drei  Arten  gefunden  worden,  hat  man  eine 
schwere  Erkrankung  vor  sich. 

Es  existiren  sechs  Arten  Cylinder,  und  zwar  Hyaline-,  Epi- 
thelial-, Blut-,  granulirte,  Fett-  und  amyloide  Cylinder.  Die  er- 
sten drei  findet  man  in  acuten  Processen,  die  letzten  drei  nur  in 
chronischen,  so  dass  die  Anwesenheit  der  Cylinder  allein  genügt, 
um  die  Diagnose  einer  acuten  oder  chronischen  Nephritis  zu 
stellen.  Hyaline-  und  Epithelcylinder  sind  bei  acuten  Processen 
recht  zahlreich,  Blutcylinder  jedoch  nur  dann  vorhanden,  wenn 
eine  active  Hämorrhagie  besteht.  Letztere  sind  in  leichten  Fällen 
mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt,  in  schwereren  mit  disintegrir- 
ten  Blutkörperchen,  welche  den  Cylindern  eine  characteristische 
braune  Farbe  verleihen.  Fett-  und  Amyloidcylinder  sind  immer 
secundäre  Bildungen ;  erstere  bedeuten  eine  fettige  Entartung 
und  sind  dann  ebenfalls  freie  Fettkörperchen,  sowie  solche  in 
Eiterkörperchen  und  Epithelien  vorhanden,  letztere  amyloide 
Entartung.  Combination  von  zwei  oder  sogar  drei  Arten  sind 
recht  häufig. 

Bei  chronischer  Nephritis  finden  oft  acute  Exacerbationen 
statt,  welche  durch  irgend  eine  einfache  Ursache,  wie  Erkältung 
entstehen  können,  und  durch  die  Anwesenheit  der  verschiedenen 
Cylinder  charcterisirt  sind,  so  dass  in  schweren  Fällen  alle 
sechs  Arten  von  Cylindern  anwesend  sein  können. 

Einige  Autoren  erwähnen  noch  eine  siebente  Art,  nämlich 
Schleimcylinder  oder  Cylindroide  und  messen  denselben  eine 
pathologische  Bedeutung  zu,  welche  sie  aber  nicht  haben. 
Schleimcylinder  sind  zufällige  Schleimbildungen,  welche  die 
Form  von  Cvlindern  annehmen  und  in  catarrhalischen  sowohl 
.wie  in  croupösen  Entzündungen  gefunden  werden  können.  Man 
kann  sie  leicht  durch  ihre  blassen,  gewöhnlich  unregelmässigen 
Contouren  und  feinen  Streifungen  erkennen. 

Das  Resultat  einer  chronischen  croupösen  Entzündung  ist  zu- 
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erst  Hypertrophie,  sodann  Atrophie  der  Niere.  Die  Befunde  bei 
Atrophie  sind  andauernd  niederes  Gewicht,  grössere  Mengen 
Eiweiss,  Eiterkörperchen,  Nierenepithelien,  Fettkörnchen,  granu- 
lirte,  Fett-  und  Amyloidcylinder,  Bindegewebstrümmer  und  eine 
heruntergekommene  oder  schlechte  Constitution. 

Eitrige  Nephritis,  Nierenabscess,  oder  Pyonephrose,  ist  die 
schwerste  Form  der  Nierenentzündung  und  zwar  bilden  sich  hier 
entweder  zerstreute  Eiterherde  oder  ein  grösserer  Abscess,  ge- 
wöhnlich nur  in  einer  Niere.  Unter  dem  Microscope  findet  man 
enorme  Mengen  von  Eiterkörperchen,  viele  Nierenepithelien,  ge- 
wöhnlich von  den  Sammelröhren  sowohl  wie  von  den  gewunde- 
nen Harnkanälchen,  und  eine  wechselnde  Anzahl  rother  Blut- 
körper mit  grösseren  Mengen  von  Bindegewebstrümmern,  ohne 
welche  ein  Abscess  nie  diagnosticirt  werden  kann,  da  nur  diese 
Zerstörung  des  Nierengewebes  beweisen.  Epithelien  von  den 
Nierenbecken  sind  gewöhnlich  vorhanden  und  häufig  findet  man 
auch  Cylinder,  welche  eine  complicirende  croupöse  Nephritis  an- 
deuten. Der  Abscess  kann  entweder  acut  oder  chronisch  sein; 
bei  letzterem  sind  Fettkörnchen  und  Hämatoidincrystalle  immer 
vorhanden.  Obwohl  behauptet  wird,  dass  man  einen  Nieren- 
abscess nie  durch  den  Harn  nachweisen  kann,  ist  dies  verhält- 
nissmässig  leicht;  wenn  man  den  eben  geschilderten  Befund  im 
Auge  behält.  Abscesse  vom  Nierenbecken  sind  nicht  selten  und 
durch  grosse  Mengen  Beckenepithelien  characterisirbar. 

Pyonephrose  kommt  viel  häufiger  vor,  als  man  gewöhnlich  an- 
nimmt, wird  aber  in  vielen  Fällen  nicht  diagnosticirt.  Erst  vor 
Kurzem  wurde  mir  ein  Harn  zur  Untersuchung  zugeschickt,  bei 
welchem  der  behandelnde  Arzt  die  clinische  Diagnose  einer 
Ischias  machte.  Die  Befunde  im  Harne,  bei  dem  man  übrigens 
schon  mit  blossem  Auge  die  Anwesenheit  einer  sogenannten 
Pyurie  nachweisen  konnte,  waren  klar  genug  und  zeigten,  dass 
die  Schmerzen  von  einer  Pyonephrose  herrührten.  Der  weitere 
Verlauf  überzeugte  auch  den  Arzt  bald  genug,  dass  dies  die  ein- 
zig richtige  Diagnose  sei. 

Bevor  ich  das  Gebiet  der  Nierenentzündung  verlasse,  muss 
ich  noch  Tu  bereu  lose  der  Niere  erwähnen.  Dieselbe  zeigt 
häufig  die  Befunde  einer  schweren,  catarrhalischen  Nephritis  mit 
einer  wechselnden  Menge  von  Bindegewebstrümmern  und  eine 
herabgekommene  oder  schlechte  Constitution.  In  einem  sol- 
chen Falle  sollte  man  immer  auf  Tubercelbacillen  untersuchen. 
Selbst  wenn  die  Bacillen  nicht  gefunden  werden,  kann  man 
manchmal  eine  Wahrscheinliclikeitsdiagnose  stellen  und  so  dem 
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Kliniker  behilflich  sein,  besonders  wenn  man  die  Befunde  von 
Blasengeschwüren  antrifft.  In  manchen  Fällen  sieht  man  in  den 
Epithelien  neugebildete  Kerne  oder  sogar  Eiterkörper,  die  soge- 
nannte endogene  Neubildung,  welche  auf  Druck  durch  irgend 
eine  Neubildung  schliessen  lässt. 

Die  Glomerulitis  oder  Glomerulo  n  e  p  h  r  i  t  i  s,  welcher 
manche  Pathologen  so  viel  Werth  beimessen,  ist  nie  eine  selbst- 
ständige Erkrankung,  sondern  nur  ein  Theil  einer  Nephritis,  da 
die  Glomeruli  mehr  oder  weniger  bei  jeder  schweren  Nephritis 
mit  ergriffen  sind. 

Von  Wichtigkeit  bei  Besprechung  der  Nierenerkrankungen 
sind  die  Secretions-Anomalien.  Es  gibt  Personen,  welche  wäh- 
rend ihres  ganzen  Lebens  grosse  Mengen  von  Harnsäure  und 
oxalsaurem  Kalk  entleeren;  dieser  Zustand  heisst  Li  t  ha  em  i  e, 
wenn  beide  Salze,  oder  O  x  a  1  u  r  i  e,  wenn  nur  letzteres  entleert 
wird.  Bei  solchen  Individuen  hat  der  Urin  ein  hohes  specifisches 
Gewicht  und  enthält  viele  Crystalle  und  Concremente  von  Harn- 
säure und  oxalsaurem  Kalk  von  den  Nierenbecken  und  Kelchen. 
Diese  Concremente  verursachen  häufig  eine  mehr  oder  weniger 
heftige  Pyelitis  oder  Pyelonephritis,  manchmal  sogar  Abscesse 
mit  allen  Befunden  dieser  Processe;  Hämorrhagie  von  den  Nie- 
renbecken wird  oft  durch  solche  Concremente  erzeugt,  und 
konnte  ich  in  verschiedenen  Fällen  Oxalurie  als  die  alleinige  Ur- 
sache von  lang  andauernden  Hämorrhagien  nachweisen. 

Schliesslich  gelingt  es  uns  in  selteneren  Fällen,  Tumoren 
der  Niere  durch  den  Harn  zu  diagnosticiren  und  trifft  man  hier 
manchmal  enorme  Bindegewebstrümmer  mit  rothen  Blutkörpern 
Eiterkörperchen  und  Nierenepithelien.  Eine  positive  Diagnose 
ist  bei  Rundzellensarcom  der  Niere  möglich,  wenn  man  mit  die- 
sen Befunden  grob  granulirte,  beinahe  homogene  Körper,  kleiner 
als  Eiterkörper,  aber  grösser  als  rothe  Blutkörper,  ohne  Kern,  in 
grosser  Zahl,  sieht. 

Die  hier  beschriebenen  Befunde  sind  alle  leicht  nachzuweisen 
und  können  in  jedem  Falle  auf  ihre  Richtigkeit  geprüft  werden. 
Die  Harnuntersuchung  bietet  uns  nur  zu  oft  die  einzige  Gelegen- 
heit, eilte  exacte  Diagnose  der  Nierenerkrankung  zu  stellen,  wenn 
die  clinischen  Symptome  im  Stiche  lassen. 

39  W.  45.  Strasse. 
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Zur  Verhütung  und  Behandlung  der  Gastro-Enteritis  bei 

Kindern.* 

Von 

Dr.  A.  Seibert, 

Professor  der  Kinderheilkunde,  New  York  Polyclinic,  Visiting  Physician 
am  St.  Francis  Hospital,  und  Kinderarzt  am 
Deutschen  Dispensary. 

Der  infectiöse  Ursprung  der  Gastro-Enteritis  ist  heute  eine 
anerkannte  Thatsache.  Seit  der  im  Jahre  1875  dahin  zielenden 
ersten  Veröffentlichung  von  A.  Baginsky,  haben  sich  die  Unter- 
suchungen von  F.  Hueppe  über  die  Milchbacterien  1884,  das 
1886  von  Soxhlet  angegebene  erfolgreiche  Verfahren  inficirte 
Kuhmilch  in  relativ  sterilem  Zustand  bei  der  künstlichen  Säug- 
lingsernährung zu  verwenden,  —  die  1888  von  Seibert  demon- 
strirte  thatsächliche  Beziehung  der  Witterung  zu  dem  epidemi- 
schen Auftreten  dieser  Erkrankung  im  Sommer,  ■ —  die  Arbeiten 
von  Escherich,  Booker  und  Anderen  über  die  gastro-enteritischen 
Bacterien,  und  schliesslich  die  von  Cerny  und  Moser  entdeckte 
Einwanderung  dieser  pathogenen  Keime  vom  Darmrohr  in  das 
Blut  und  die  Lunge,  die  Leber,  die  Milz  und  die  Nieren  im  Jahre 
1894,  zu  einer  geschlossenen  Kette  von  Beweisen  vereinigt,  um 
diese  Thatsache  zu  begründen. 

Erst  wenn  der  Ursprung  einer  Krankheit  erkannt  ist,  kann 
man  ihr  Massenauftreten  erfolgreich  bekämpfen.  Mit  der 
Gastro-Enteritis  ist  das  auch  der  Fall,  doch  sind  die  bisherigen 
Erfolge  hinter  den  Erwartungen  zurückgeblieben. 

Die  modernen  Regeln  der  natürlichen  und  künstlichen  Säug- 
lingsernährung setze  ich  hier  als  bekannt  voraus.  Dieselben  er- 
streben nur  der  physiologischen  Norm  so  nahe  wie  möglich  zu 
kommen.  Bei  den  modernen  Verbesserungsversuchen  der 
künstlichen  Nahrung  der  Kleinen,  kamen  nun  aber  auch  eigen- 
artige Ansichten,  namentlich  bei  uns,  zum  Vorschein,  die  der 
Betrachtung  desshalb  bedürfen,  weil  sie  Unbefangenen  das  Ur- 
theil  trüben  müssen.  Während  z.  B.  hier  noch  vor  zehn  Jahren 
die  bekanntesten  Kinderärzte  die  Milchschmutzvergiftung  als 
gastro-enteritische  Krankheitsursache  nicht  anerkennen  wollten, 
und,  ausser  von  A.  Jacobi,  selbst  das  Abkochen  der  Milch  nicht 
empfohlen  wurde,  erklärt  Crandall,  der  Redacteur  der  „Archives 
of  Pediatrics",  im  November  1897,  in  einem  Leitartikel  über 
künstliche  Säuglingsernährung,  dass  „die  in  anderen  Ländern 
adoptirten  Methoden  (der  Fütterung),  verglichen  mit  sol- 
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chen,  welche  in  diesem  Lande  entwickelt  wurden,  roh 
(crude)  sind."  Wer  Ferdinand  Hueppe's  vorhin  erwähnte  Ar- 
beit über  Milchbacterien  im  zweiten  Band  der  „Mittheil,  aus  dem 
kaiserl.  Reichsgesundheitsamt"  vom  Jahre  1884  nachsieht,  und 
dort  findet,  dass  derselbe  allein  98  wissenschaftliche  Forschungen 
in  seiner  einleitenden  Geschichte  der  Milchsäuregährung  citirt, 
die  ausschliesslich  in  Europa  gemacht  wurden,  und  wer  ferner 
weiss,  dass  Caille  im  Herbst  1887  den  ersten  Soxhlet'schen  Ste- 
rilisirapparat  nach  Amerika  brachte  und  dass  bis  dahin  der 
Keimgehalt  der  Kuhmilch  und  seine  Folgen  hier  unbekannte 
Grössen  waren,  dem  muss,  auch  ohne  die  Kenntniss  der  weiteren 
Leistungen  deutscher  Forscher,  eigen  zu  Muthe  werden, 
wenn  er  liest,  dass  methodische  Säuglingsfütterung  hier  e  n  t- 
wickelt,  in  anderen  Ländern  aber  a  d  o  p  t  i  r  t  wurde. 

Die  von  Rotch  (Boston)  vor  wenigen  Jahren  hier  ins  Dasein 
gebrachten  Milchlaboratorien,  in  welchen  nach  ärztlicher  Ver- 
ordnung die  Procente  von  Fett,  Zucker,  Wasser  und  festen  Be- 
standteilen der  Kuhmilch  maschinenmässig  getrennt,  wieder  ge- 
mischt und  pasteurisirt  oder  sterilisirt  ins  Haus  geliefert  werden, 
und  welche  Crandall  bei  seiner  Bemerkung  wohl  im  Auge  hatte, 
haben  sich  allerdings  hier  entwickelt.  Möglich,  dass  dieselben 
ursprünglich  der  Massenverhütung  der  Gastro-Enteritis  unter 
den  Arbeiterkindern  der  Grossstädte,  bei  welchen  diese  Erkrank- 
ung als  Volksseuche  allein  auftritt,  dienen  sollten,  und  dass  es 
diesen  Laboratorien  erging  wie  dem  Hotel  für  Arbeiterinnen, 
welches  eine  hiesige  Millionärin  baute,  in  welchem  jede  Be- 
wohnerin 12  bis  18  Dollars  allein  für  Wochenmiethe  ohne  Be- 
köstigung hätte  zahlen  müssen,  denn  beide  Einrichtungen  kön- 
nen heute  nur  von  Reichen  benutzt  werden.  Reiche  Säuglinge 
bleiben  aber  im  Sommer  nicht  in  der  Stadt,  und  somit  fällt  der 
prophylactische  Werth  dieser  Laboratorien  als  Volkseinrichtung 
einfach  weg,  denn  die  von  dort  gelieferte  Kindernahrung  ist  so 
theuer,  dass  selbst  der  mässig  begüterte  Vater  dieselbe  nicht 
bezahlen  kann.  Trotz  seines  hohen  Preises  ist  mir  aber  der 
Werth  dieses  Futters  fraglich.  Diese  Modifikation  der  Kuhmilch 
geht  mir  nämlich  zu  weit,  denn  sie  übertrifft  in  der  Subtilität 
ihrer  Zusammensetzung  die  Muttermilch,  und  leistet  so  tatsäch- 
lich mehr  wie  die  Brustdrüse.  Fett,  Casein,  Eiweiss,  Zucker 
und  Wassergehalt  wechseln  in  der  Muttermilch  nicht  allein  täg- 
lich, sondern  auch  von  einem  Schenken  zu  anderen.  Dieser 
Wechsel  ist  wohl  dem  Säugling  so  werthvoll,  wie  die  Aenderung 
der  Speisen  beim  älteren  Kind  und  beim  Erwachsenen.    Die  ein- 
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fach  nach  dem  Mass  verdünnte  Kuhmilch  wechselt  in  ihren  Be- 
standteilen wenigstens  von  Tag  zu  Tag,  und  sicher  enthält  hier 
ein  Fläschchen  nicht  genau  so  viel  Fett  z.  B.  wie  das  nächste. 
Bei  der  Laboratoriumsmilch  bleibt  das  aber  von  Mahlzeit  zu 
Mahlzeit,  von  Tag  zu  Tag,  von  Woche  zu  Woche  ganz  gleich. 
Denselben  Fehler  haben  alle  Kindermehle  auch,  und  desshalb 
ist  es  auch  hier  ein  Rückschritt.  Solche  Säuglingsfütterung  ist 
sicher  nicht  roh  (crude),  im  Gegentheil,  sie  erscheint  mir  sogar 
nicht  einmal  mehr  künstlich,  sondern  schon  erkünstelt. 

Ferner  berichtet  Crandall  auf  der  nächsten  Seite  seines  Blat- 
tes, dass  ,,der  erste  und  wichtigste  Versuch  ärztlich  attestirte 
(certified)  Milch  zu  erlangen  von  Dr.  Coit  in  Newark,  N.  J.,  (im 
Jahre  1893)  erfolgreich  gemacht  wurde."  Diese  Angabe  veran- 
lasste mich  Ihnen,  meine  Herren,  ein  gedrucktes  Circular  mitzu- 
bringen, das  mir  im  Jahre  1886  in  der  Milchanstalt  von  Frankfurt 
a.  M.  in  Deutschland  bei  einem  Besuch  übergeben  wurde.  Diese 
Anstalt  besteht  seit  1877  unter  der  Verwaltung  des  ärztlichen 
Vereins  dieser  Stadt.  Das  Circular  ist  vom  April  1884  datirt,  und 
unter  anderen  finden  Sie  auch  den  Namen  von  Dr.  Heinrich 
Rehn,  einem  der  besten  Kinderärzte  unserer  Zeit,  darunter.  Wir 
lesen  in  dem  Circular,  dass  unzersetzte  und  unverfälschte  Thier- 
milch als  bester  Ersatz  der  Muttermilch  erwähnt  ist;  dass  nur 
gesunde  Kühe  der  Schweizer  Rigirasse  mit  importirtem  Alpen- 
heu, Weizenkleie,  Mehl  und  reinem  Wasser  gefüttert,  dort  ge- 
halten wurden;  dass  die  Stallböden  cementirt  sind,  und  wie  die 
Kühe  selbst,  täglich  zwei  Mal  gewaschen  wurden;  dass  die  Ställe 
hoch,  luftig  und  besonders  ventilirt  wurden ;  dass  die  Milch-  und 
Melkgefässe  besonders  gereinigt  wurden  und  die  Milch  in  Glas- 
flaschen von  y2,  1  und  1^2  Liter  Gehalt  binnen  4  Stunden  nach 
dem  Melken  in  den  Wohnungen  abgeliefert  wurden,  und 
schliesslich,  dass  zur  Kinderfütterung  das  Abkochen  und  Kalt- 
halten der  Milch  fettgedruckt  und  energisch  den  Müttern  hier 
empfohlen  wird.  Im  August  1886  konnte  ich  mich  persönlich 
von  der  Wahrheit  dieser  Angaben  überzeugen.  Damals  bestand 
diese  ärztliche  Milchanstalt  (bei  der  kein  Arzt  financiell  interes- 
sirt  war)  schon  9  Jahre,  und  im  letzten  April  konnte  sie  ihren 
20ten  Geburtstag  feiern.  Derartige  Anstalten  gab  es  schon  in 
vielen  grösseren  Städten  Deutschlands  und  Oesterreichs  vor  15 
Jahren. 

Dr.  Coit  in  Newark  verdient  grosse  Anerkennung  für  seine 
Finrichtung,  sicher  aber  nicht,  dass  ihm,  durch  die  elementarste 
Unkenntniss  übereifriger  Lobspender  bezüglich  europäischer 
Stadthygiene,  bei  Wissenden  dieselbe  geschmälert  werde. 
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Die  in  den  letzten  Jahren  unter  der  Leitung  von  Freemaa 
in  New  York  und  G  e  1 1  y  in  Yonkers  betriebenen  Vertheilun- 
gen  von  pasteurisirter  Milch  für  nominelle  Preise  an  die  unwis- 
sendsten Mütter  dieser  Städte,  sind  wohlgemeinte  Versuche,  ver- 
fallen aber  im  Gegensatz  zu  den  Laboratorien  in  das  entgegen- 
gesetzte Extrem  zu  grosser  Billigkeit  ihrer  Waare.  Solche, 
ebenso  schwach  verdeckte  wie  sterilisirte,  Massenmilchbetteleien 
haben  als  temporäre  Einrichtungen  zweifellosen  Werth,  aber  auf 
die  Dauer  sind  sie  gemeinschädlich.  Eine  arme  Mutter,  der  rela- 
tiv sterile  Nahrung  für  ihr  Kind  täglich  geschenkt  wird,  lernt 
das  „Warum"  der  Milchreinigung  niemals,  die  kleinsten  Fehler 
ihrerseits  bedingen  Krankheit  des  Kindes,  und  ihr,  wie  tausend 
Anderen,  wird  so,  statt  zielbewusster  Fütterungsfleiss,  blos  ge- 
dankenlose Faulheit  anerzogen.  Eine  fünfzehnjährige  Erfahrung 
als  Armenarzt  der  „Deutschen  Gesellschaft"  und  eine  zwanzig- 
jährige Thätigkeit  in  der  Kinderabtheilung  des  Deutschen  Dis- 
pensary  haben  mich  gelehrt,  dass  bei  den  Armen  nur  die  Er- 
ziehung zu  dringendem  Reinigungsbedürfniss  dauernden  Nutzen, 
allgemeinbekannte,  und  von  Tag  zu  Tag  erwartete  Massen- 
schenkungen aber  schliesslich  nur  Bettler  erziehenden  Schaden 
anrichten  können.  Den  Versuchen  von  F  r  e  e  m  a  n  und 
G  e  1 1  y,  das  Sinken  der  gastro-enteritischen  Mortalitätsziffer 
ihrer  Städte  auf  die  Wirksamkeit  dieser  zwei  Einrichtungen  zu- 
rückzuführen, erscheint  mir  etwas  gewagt,  denn  i.  wurde  über 
das  Gedeihen  der,  mit  dieser  geschenkten  Milch  gefütterten, 
Kinder  keine  Controlle  geübt,  und  2.  liessen.  diese  Autoren  bei 
ihrer  Schlussfolgerung  ganz  ausser  Acht,  dass  die  sich  hier  seit 
io  Jahren  mehr  und  mehr  bahnbrechende  Milchsterilisirung  im 
Haus,  die  stetig  wachsende  Kenntniss  rationeller  Säuglingsernäh- 
rung, und  die  modernen  Behandlungsmethoden,  zu  dieser  Er- 
scheinung am  Ende  auch  ihr  Theil  beigetragen  haben  müssen. 

Die  Pasteurisation  wird  als  Verhütungsmassregel  gegen 
Gastro-Enteritis  niemals  eine  Rolle  spielen.  Bire  Anhänger 
scheinen  das  auch  gar  nicht  zu  beabsichtigen,  denn  F  r  e  e  m  a  n 
nennt  nur  die  Keime  des  Typhus,  der  Diphtherie  und  der  Tuber- 
culose  als  die  in  der  Milch  am  meisten  zu  fürchtenden  Bacterien, 
welche  durch  Pasteurisation  bei  167  Grad  F.  sicher  getödtet  wür- 
den. Nun,  meine  Herren,  das  einfache  Aufkochen  thut  diese  Ar- 
beit auch,  wozu  nun  die  Düftelei?  Den  Müttern  in  den  Mieths- 
kasernen  wird  man  aber  das  Pasteurisiren  niemals  beibringen 
können,  während  die  Dümmste  mit  Leichtigkeit  die  Langer- 
mann'sche  Topfsterilisation  der  Säuglingsmilch  erlernen  kann. 
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Mir  selbst  ist  die  Sterilisation  gut  genug,  und  da,  wo  solche 
Nahrung  nicht  vertragen  wird,  liegt  es  an  dem  abnormen  Zu- 
stand des  Kindes,  sicher  nicht  an  dem  Sterilisiren. 

Alle  Möglichkeiten  der  Infection  des  kindlichen  Verdauungs- 
kanales  hier  auch  nur  zu  erwähnen,  wäre  unmöglich.  Ich  be- 
schränke mich  hier  auf  eine  Quelle,  die  mir  seit  Jahren  die  schwie- 
rigsten Fälle  dieser  Säuglingskrankheit  lieferte.  Es  ist  die  Mund- 
beschmutzung  der  Neugeborenen. 

Sowie  das  Kind  abgenabelt  ist  und  der  Geburtshelfer  sich  von 
der  genügenden  Contractionsthätigkeit  der  bisherigen  Behau- 
sung des  jungen  Weltbürgers  überzeugt  hat,  fährt  der  ärztliche 
Finger  rasch  in  die  Mundhöhle  des  Säuglings,  um  etwaigen 
Vaginalschleim  zu  entfernen.  Die  mütterliche  Scheide  hat  der 
Arzt  nur  steril  betastet,  denn  das  Kindbettfieber  ist  ihm  ein 
Kunstfehler,  aber  die  Eingangspforte  des  kindlichen  Nährappa- 
rates ist  ihm  nur  die  erste  Station,  wo  er  seinen  nun  vom  mütter- 
lichen Koth  und  von  Vaginalbacterien  beschmierten  Finger  wie- 
der energisch  regen  kann.  Die  Wärterin  wiederholt  das  Mundbe- 
schmutzen nach  dem  Bad.  Der  Reihe  nach  gelangen  nun  das 
staubschwangere  Zuckerwasser,  der  abgestandene  Fenchelthee, 
der  schmutzige  Lutzer,  der  keimtragende  Rhabarbersaft,  und 
last  but  not  least,  die  ungereinigten  Brustwarzen  in  die  Mund- 
höhle des  Kindes,  und  ihre  Schmarotzer  nisten  sich  in  den  Ma- 
gen und  Darm  des  Ahnungslosen  ein,  und  in  wenigen  Stunden 
ist  die  Durchseuchung  dieser  Organe  und  die  des  ganzen  Säug- 
lingskörpers bewerkstelligt.  Icterus  neonatorum,  Dyspepsie, 
Windkolik,  schleimig  -  käsige  Stuhlgänge,  stundenlanges 
Schreien,  Gewichtsverlust  und  öftere  schwere  Gastro-Enteritis 
sind  die  Resultate  solch'  moderner  Geburtshülfe,  die  bisher  nur 
die  Mutter,  aber  nie  das  Kind  bedachte.  Statistiken  fehlen  mir, 
aber  jeder  College  mit  Erfahrung  wird  mir  beistimmen  wenn  ich 
sage,  dass  die  nicht  gastro-enteritisch  inficirten  Neugeborenen 
die  Ausnahme  von  der  Regel  bilden. 

Hier  öffnet  sich  eine  klaffende  Lücke  in  der  Thätigkeit  des 
Geburtshelfers.  Die  Entbindung  betrifft  nicht  allein  die  Mutter, 
sondern  auch  das  Kind.  Bisher  ist  nur  ein  aseptischer  Geburts- 
verlauf der  Mutter  erstrebt  worden,  während  das  Kind  doch  ei- 
gentlich auch  Berechtigung  auf  Nichtinfection  beanspruchen 
kann,  denn  auch  hier  ist  ein  Menschenleben  in  Gefahr. 

Die  Verhütung  ist  hier  leicht.  Ehe  der  Vaginalschleim  aus 
dem  Munde  des  Neugeborenen  entfernt  wird,  kann  der  Finger 
des  Arztes  gereinigt  werden.     Fenchelthee,  Hebammen,  Lut- 
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scher,  Abführmittel  und  schmutzige  Brustwarzen  können  ver- 
mieden werden.  Die  Verabreichung  von  abgekochtem  Zucker- 
wasser bis  die  Milch  da  ist,  Warzenreinigung  und  Kuhmilch- 
sterilisation, sollten  jedem  Arzt  so  geläufig  sein,  wie  die  Reini- 
gung seines  untersuchenden  Fingers,  und  eine  Entbindung  sollte 
erst  dann  als  erfolgreich  betrachtet  werden,  wenn  nicht  allein  die 
Mutter  vor  Sepsis,  sondern  auch  das  Kind  während  des  Wochen- 
bettes vor  Schmutzinfection  der  Augen,  des  Nabels  und  der  Ver- 
dauungsorgane bewahrt  bleibt. 

Die  Behandlung  der  Gastro-Enteritis  ist  eine  der  wichtigsten 
Aufgaben  des  practischen  Arztes.  In  der  Grossstadt  kommen, 
namentlich  im  Sommer,  dem  allgemeinen  Practiker  mehr  Fälle 
dieser  Erkrankung  zu  Gesicht,  als  von  allen  anderen  Leiden  zu- 
sammengenommen. Trotzdem  aber  habe  ich  gefunden,  dass  hier 
in  New  York  die  moderne  Behandlung  dieses  Kleinkinderlei- 
dens par  excellence  im  allgemeinen  derartig  verschieden  ist,  dass 
ein  Unbefangener  denken  könnte,  die  Entstehung  dieses  Uebels 
sei  heute  noch  so  wenig  bekannt,  wie  vor  zwanzig  Jahren.  Es 
existirt  aber  kein  pathologischer  Zustand  neben  der  Loeffler- 
diphtherie,  der  bei  frühzeitigem  Eingriff  so  prompt  rationell 
ärztlicher  Thätigkeit  weicht,  als  wie  die  acute  Gastro-Enteritis. 
Und,  meine  Herren,  es  gibt  keine  ärztliche  Thätigkeit,  die  des 
schnellhandelnden,  aseptischen  Chirurgen  nicht  ausgenommen, 
die  so  ideal-dankbar  ist,  als  wie  die  zielbewusste  Behandlung: 
noch  heilbarer  Kinder,  die  an  chronischer  Gastro-Enteritis  leiden. 

Die  erfolgreiche  Behandlung  acut  gastro-enteritisch  erkrank- 
ter Kinder  ist  meist  leicht.  Im  Bewusstsein,  bei  dem,  mit  oder 
ohne  Fieber,  mit  oder  ohne  Erbrechen,  an  pathologischen  Darm- 
entleerungen, oder  gar  mit  tympanitisch  aufgetriebenen  Darm- 
erweiterungen einhergehender  Verstopfung,  mit  odr  ohne  Initial- 
Eklampsie  erkrankten  Kinde,  es  immer  mit  einer  bacteriellen 
Infection  des  Verdauungscanales  zu  thun  zu  haben,  muss  unser 
erstes  Handeln  darauf  gerichtet  sein,  Magen  und  Darm  zu  ent- 
leeren. „Entfernung  der  im  Magen  und  Darm  zurückgeblie- 
benen Speisereste,  und  der  dieselben  bewohnenden  Bacterien  und 
Ptomaine,  ist  die  erste  und  wichtigste  Indication  der  modernen 
Behandlung  der  acuten  Gastro-Enteritis."  Diese  Forderung 
stellte  ich  schon  im  Juli  1889  in  einer  kurzen  Abhandlung  über 
diesen  Gegenstand  in  der  ,,Medic.  Monatsschrift",  Seite  357,  als 
für  alle  Fälle  dieser  Erkrankung  gültig.  Trotzdem  aber  dieselbe 
Forderung  in  den  seitdem  verflossenen  8^4  Jahren  von  den  be- 
kanntesten Kinderärzten  der  Welt  wieder  und  wieder  betont 
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wurde,  finde  ich,  dass  statt  der  Erfüllung  derselben,  die  Opium-, 
Kreidewasser-  und  Bismuthmisshandlung  enteritischer  Kinder 
beim  practischen  Arzt  noch  sehr  beliebt  ist.  Solche  Mittel  sind 
hier  aber  so  zweckentsprechend  wie  die  Abführmittel  bei  Appen- 
dicitis,  und  ihre  Anwendung  wird  wohl  nicht  eher  aus  der  Welt 
geschafft  werden,  bis  mal  der  eine  oder  andere  College  wegen 
groben  Kunstfehlers  (Malpractice)  gerichtlich  bestraft  wird. 
Bei  der  als  Cholera  infantum,  mit  heftigem  Erbrechen  und 
wässerigen  Darmentleerungen  erscheinenden  acuten  Milch- 
schmutzvergiftung der  Säuglinge,  ist  die  energische  Magenaus- 
spülung, trotz  und  ob  tiefen  Collapses,  sofort  am  Platz.  Die 
frühzeitige  Anwendung  dieser  Epstein'schen  Methode,  die  ich 
vor  zehn  Jahren  in  diesem  Lande  trotz  mächtiger  Opposition  er- 
folgreich einführte,  hat  vielen  Kindern  das  Leben  gerettet.  In 
Fällen  wo  das  Erbrechen  und  die  directe  Mageninfection  die 
Hauptrolle  spielen,  wirkt  dieser  Eingriff  geradezu  verblüffend. 
Vor  zehn  Jahren  behauptete  ich,  dass,  je  tiefer  der  Collaps  bei 
Kindercholera,  desto  schneller  und  gründlicher  sei  die  Magen- 
auswaschung geboten.  Damals  wurde  ich  drei  Jahre  lang  als 
Enthusiast  bespöttelt.  Meine  Behauptung  hat  sich  seit  Jahren 
bewahrheitet;  das  Spötteln  hat  längst  aufgehört. 

Unterhalb  des  Pylorus  hört  leider  die  Auswaschungsmöglich- 
keit bis  zur  Bauhini'schen  Klappe  auf.  Bis  die  nöthigen,  den 
Dünndarm  zu  energischer  Secretions-  und  Peristaltikthätigkeit 
reizenden,  Calomelpulver  in  der  Apotheke  geholt  werden,  sollte 
in  diesen  Fällen  die  Auswaschung  des  Dickdarmes  sofort  der 
Magenausspülung  folgen.  Der  Arzt  sollte  das  stets  selbst  be- 
sorgen. Je  schneller  die  resorptionsfähigen  Giftstoffe  im  Colon 
entfernt  werden,  desto  günstiger  die  Genesungsaussicht,  denn  je 
kleiner  die  Giftmenge,  ob  bacteriell  oder  chemisch,  desto  schwä- 
cher ihre  zerstörende  Wirkung.  Lange  Darmrohre  sind  nicht 
nöthig,  denn  hohe  Beckenlagerung  und  grössere  Wasser- 
mengen genügen  meist,  das  Colon  bis  zum  Appendix  auszuspü- 
len. Bei  Darmparese  ist  Bauchmassage  sehr  am  Platz.  Bei 
Hyperpyrexie  sollte  kühles  Wasser  zum  Irrigiren  benutzt  wer- 
den. Ist  das  besorgt,  so  ist  es  vortheilhaft  grössere  Mengen 
von  Wasser  in  Magen  und  Darm  zu  lassen.  Der  Wasserverlust 
ersetzt  sich  fast  ebenso  rasch,  wie  durch  subcutane  oder  venöse 
Einspritzung.  Sind  Thee  oder  Kaffee  zur  Hand,  so  ziehe  ich 
diese  vor.  Reines  Wasser  ist  mir  lieber  wie  verdünnter  Alcohol. 
Concentrirt  subcutan  gegeben  lasse  ich  ihn  allenfalls  noch  gelten. 
Im  Magen  kann  er  die  kranke  Schleimhaut  nur  noch  mehr  schä- 
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digen,  und  die  rasch  erwünschte  Verdauungswiederherstellung 
dieses  Organes  nur  verzögern.  Ist  der  Collaps  gewichen,  weil 
die  von  Magen  und  Darm  resorbirte  Giftmenge  zur  Tödtung 
nicht  genügte,  und  der  Rest  durch  Spülungen  und  Calomel  rasch 
aus  dem  Körper  entfernt  wurde,  so  genügt  es  meist  zur  Ab- 
heilung, wenn  in  den  nächsten  zwei  bis  drei  Tagen  nur  Wasser, 
Gersten-  oder  Haferschleim  und  Thee,  alle  ohne  einen  Tropfen 
Milch,  neben  Calomel  gegeben  werden. 

Im  fernsten  Gegensatz  zu  diesen  Fällen,  welche  wohl  meist 
auf  bacillärer  Infection  und  Toxalbuminvergiftung  beruhen,  er- 
scheinen die  schwer  fieberhaft  verlaufenden  Fälle  von  Strepto- 
coccenenteritis,  welche  statt  wässerig-seröser,  meist  schleimig-eit- 
rige Durchfälle  mit  sich  führen,  und  wo  nicht  selten  mehr  oder 
minder  starke  Darmblutungen  die  Einwanderungstiefe  der 
Krankheitserreger  beweisen.  Hier  kann  das  Erbrechen  oft  feh- 
len, und  sich  nach  mehreren  Stuhlgängen  sogar  Appetit  ein- 
stellen. Die  Therapie  sollte  trotzdem,  wie  oben,  derselben  In- 
dication  folgen.  Energische  Magen-  und  Darmentleerungen; 
tägliche  Colonspülung  bis  zur  Schleimabwesenheit  im  Stuhl; 
Schleim-  und  Suppendiät  für  drei  Tage;  i  Procent  Höllenstein- 
lösung nach  der  Auswaschung  ins  Rectum  gespült  bei  stärkeren 
Blutungen;  Calomel  im  Anfang,  Salol  und  Tannigen  bei  der  Ab- 
heilung —  werden  auch  hier  prompten  Erfolg  bringen. 

Als  zweite  Hauptindication  in  der  Beh.  d.  acut.  Gastro- 
Enteritis  muss  das  absolute  Verbot  der  Mutter-  und  Kuh- 
milch als  Nahrung  in  den  ersten  paar  Tagen  hingestellt  werden. 
Das  Entfernen  der  Krankheitserreger  aus  dem  Darm  gelingt 
nicht  in  wenigen  Stunden,  gelegentlich  nicht  einmal  in  drei  Ta- 
gen. Füttern  wir  die  zurückgebliebenen  Bacterien  nun  gleich 
wieder  mit  Milch,  so  vermehren  sie  sich  nicht  allein  rasch,  son- 
dern produciren  auch  Eiweissgifte,  die  mit  der  Keimdurchseuch- 
ung des  Organismus  nicht  dessen  Bestand,  sondern  seinen  Un- 
tergang fördern.  Selbst  die  idealste  Muttermilch  muss  dem 
inficirten  Verdauungskanal  so  lange  fernbleiben,  bis  die  gefahr- 
drohenden Keimmassen  entfernt  sind,  denn  auch  sie  ist  kein 
Antisepticum,  sondern  hier  nur  ein  guter  Nährboden  patho- 
gener  Krankheitserreger.  Unterwerthige  Fütterung  des  Kindes 
mit  Wasser-,  Schleim-  und  Suppendiät  bringt  niemals  Schaden. 
Milchdiät  aber,  selbst  in  kleinsten  Mengen,  kann  hier  nur  der 
Infection,  niemals  der  Ernährung  des  Körpers,  förderlich  sein. 

Dieser  zweite  Grundsatz  der  heutigen  Gastro-Enteritis-Be- 
handlung  ist  noch  weniger  Allgemeingut  des  Praktikers,  als  der 


NEW    YORKER   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


77 


erste.  Zum  Theil  hält  man  sterile  Milch  für  fähig  im  schmutzig- 
sten Verdauungscanal  steril  zu  bleiben,  und  andererseits  be- 
fürchtet man  Inanitionscollaps  durch  Milchentziehung.  Beide 
Ansichten  sind  pädiatrische  Antiquariatsartikel,  die  leider  noch 
immer  nicht  eingesammelt  und  numerirt  durch  Festnageln  im 
medicinischen  Alterthumscabinet  ihrer  schädigenden  Wirksam- 
keit entrückt  sind.  Für  den  gesunden  Säugling  ist  sterile  Milch 
das  beste  Nährmittel,  für  den  gastro-enteritisch  erkrankten  dage- 
gen das  schädlichste. 

Wann  aber  kann  man  bei  dem  gesunden  Kinde  wieder  zur 
Milchnahrung  übergehen?  Ich  habe  es  mir  zur  Regel  gemacht 
in  acuten  Fällen  bei  Brustkindern  sowie  der  erste  geformte 
Stuhlgang  erfolgt  in  den  nächsten  Tagen  abwechselnd  mit  der 
Muttermilch  und  einer  sterilisirten  Mischung  von  i  Pint  Gersten- 
oder Haferschleim,  drei  Unzen  frischem  Rahm  und  i  Theelöffel 
voll  Zucker,  in  geeigneten  Mengen,  zu  füttern.  Bleibt  der  Stuhl- 
gang darauf  normal,  so  wird  in  den  nächsten  drei  Tagen  all- 
mählig  zur  reinen  Brustnahrung  übergegangen.  Beim  Flaschen- 
kind wird  der  Rahmgehalt  des  Schleimfutters  alle  zwei  Tage  er- 
höht und  erst  nach  einer  Woche  die  normale  Milchmischung 
gefüttert,  denn  ein  reconvalescenter  Verdauungsapparat  erlangt 
seine  gesunde  Leistungsfähigkeit  nicht  in  einem  Tag. 

Bei  den  chronischen  Fällen  erschweren  die  secundären  Ver- 
änderungen in  Lunge,  Leber,  Milz  und  Nieren  nicht  selten  das 
Entdecken  des  ursprünglichen  Infectionsherdes.  Hat  sich  allge- 
meine Amiloiddegeneration  dieser  Organe  als  Folge  der  gastro- 
enteritischen Keimeinwanderung  mit  hochgradiger  Anaemie 
entwickelt,  so  ist  die  Prognose  sehr  trübe,  aber  trotzdem  nicht 
immer  aussichtslos.  Sind  die  Kinder  zu  lebenden  Mumien  mit 
Greisengesichtern  durch  monatelange  Magendarmerkrankung 
eingetrocknet,  so  ist  rationelle  Therapie  auch  hier  nicht  so  sehr 
selten  zwecklos,  trotzdem  in  diesen  Fällen  gerade  die  Wandungen 
des  Verdauungscanales  durch  Invasion  und  Atropie  am  meisten 
litten. 

Es  handelt  sich  meist  um  künstlich  ernährte  Kinder.  Nach- 
dem bei  der  Uebernahme  des  Falles  der  Entleerung  des  Ver- 
dauungscanales entsprochen  ist,  und  bis  zur  Abheilung  täglich 
ein  bis  drei  Mal  wiederholte  Darmausspülungen  eingeführt  sind, 
ist  es  mir  dienlich  gewesen,  die  Kinder  8  bis  14  Tagen  lang  mit 
Suppen  und  Wasser  zu  ernähren.  Reis-,  Gerste-,  Hafer-  und 
Erbsensuppe,  mit  magerem  Fleisch  und  frischer  Butter  gekocht, 
und  die  ersteren  drei  mit  Eigelb  verrührt,  abwechselnd  alle  2 — 3 
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Stunden  in  entsprechenden  kleinen  Mengen  gegeben,  bis  die 
Faeces  geruchlos  und  schleimarm  nur  2  Mal  täglich  nach  den 
Auswaschungen  erscheinen,  lassen  alle  fabrikmässig  hergestell- 
ten Surrogate  im  Werth  hinter  sich.  Bei  Nacht  lasse  ich  nur 
filtrirtes  Wasser  reichen.  Ist  der  Stuhl  geformt  und  geruchlos, 
so  wird  verdünnter,  sterilisirter,  frischabgeschöpfter  Rahm  zwei 
Mal  täglich  eingeschoben.  Erfolgt  darauf  wieder  Durchfall,  so 
wird  Rahm  wieder  weggelassen  und  Calomel  wieder  gegeben. 
Vermehrt  sich  der  Faecalgeruch,  so  ist  Salol  indicirt.  Bleibt  der 
Stuhl  normal,  so  füttere  ich  nun  mit  Rahmgemenge  und  Suppen 
abwechselnd.  Erbsensuppe  (aus  trockenen  Erbsen)  fehlt  da- 
bei nie. 

Bei  Zungenbelag  und  Appetitmangel  gebe  ich  Salzsäure  vor 
jeder  Mahlzeit.  Bei  Hyperacidität  leisteten  mir  Argentum  ni- 
tricum  vor  der  Fütterung,  und  Natron  bicarbonicum  nach  der- 
selben, die  besten  Dienste. 

Zum  Schluss  soll  erwähnt  werden,  dass  ich,  in  Folge  der 
Booker'schen  bacteriologischen  Befunde,  bei  ausgesprochener 
Streptococcenenteritis  mit  schleimig-eitrigen  Stühlen  das  Ich- 
thyol angewandt  habe.  Nach  längeren  Experimenten  gelang  es 
Herrn  Pharmaceut  Louis  Weiss,  welcher  der  Receptur  der 
Firma  Eimer  &  Amend  vorsteht,  eine  Mischung  dieses  Mittels 
zu  finden,  welche  dem  Geschmack  nicht  zu  viel  zumuthet.  Diese 
Mischung  besteht  aus  Ichthyol  1,5,  Glyc  4,0,  Elix.  Succ.  liquir. 
24,0,  Aq.  dest.  ad  60,0.  Das  Ichthyol  ist  wohl  das  beste  Ver- 
nichtungsmittel der  Streptococcen.  In  der  scarlatinösen  Haut- 
entzündung als  10  Procent  Lanolinsalbe,  und  bei  Nasen- 
Rachenaffection  derselben  Krankheit  als  5-procentige  wässerige 
Massenspülung  angewandt,  hat  es  sich  mir  seit  vier  Jahren 
glänzend  bewährt.  So  lag  es  nahe  die  Streptococceninvasion  des 
Darmes  mit  Ichthyol  zu  bekämpfen.  Die  Resultate,  die  ich  er- 
zielte, sind  ermuthigend,  doch  ist  meine  Erfahrung  hier  noch 
zu  klein  um  bestimmtere  Angaben  zu  rechtfertigen.  Als  5-pro- 
'centige  Lösung  zur  Ausspülung  des  unteren  Colon  benutzt,  kann 
ich  das  Ichthyol  bei  der  sogenannten  folliculären  Enteritis  warm 
empfehlen. 

Wie  Sie  sehen,  Herr  Präsident  und  meine  Herren,  ist  die  Zahl 
der  von  mir  bei  der  Gastro-Enteritis  angewandten  Medicamente 
sehr  klein.  Vermissen  möchte  ich  dieselben  aber  nicht.  Im  Gegen- 
theil,  ich  fand  ihre  rechtzeitige  Anwendung  stets  dann  sehr  werth- 
voll, wenn  ich  die  oben  erwähnten  mechanischen  und  diätetischen 
Behandlungsmethoden  ebenfalls  energisch  durchführen  konnte. 
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Fast  bei  jedem  Fall  muss  man  individualisiren,  aber  mir  genügen- 
den Erfolg  hatte  ich  stets  nur  da,  wo  mechanische  Eingriffe, 
exacteste  Dietätik  und  vorsichtigste  Medication  harmonisch  zu- 
sammen wirken  konnten.  Manche  gastro-enteritischen  Kinder 
sind  wohl  von  vorn  herein  erfolgreicher  Heilkunst  entrückt,  aber 
viele  sterben  noch  jährlich,  die  von  rechtswegen,  entsprechend 
unserem  heutigen  Wissen,  hätten  genesen  müssen.  Wenn  der 
allgemeine  Practiker  endlich  zu  dem  Bewusstsein  erwacht  ist, 
dass  der  ihm  anvertraute  enteritisch  erkrankte  Säugling  dieselbe 
Berechtigung  auf  sein  Nachdenken,  sein  Wissen  und  seine  Ener- 
gie als  Arzt  hat,  als  wie  sein  vornehmster  erwachsener  Patient 
der  an  Pneumonie  und  Fettherz  leidet,  dann  wird  wohl  auch 
durch  Verhütung  und  entsprechende  Behandlung  die  Sterbeziffer 
kleiner  Stadtkinder  energisch  verkleinert  werden.  Hierzu  anzu- 
regen war  der  Zweck  dieser  Erörterung. 
114  East  57.  Str. 

Ein  neues  binaurales  Stethoscop  mit  Armamentarium 
für  vollständige  Auskultation  und  Perkussion.1' 

Von 

Dr.  S.  A.  Knopf, 
New  York. 

Am  16.  März  dieses  Jahres  demonstrirte  ich  vor  der  Section 
für  allgemeine  Medicin  der  New  Yorker  Academie  ein  verbesser- 
tes Stethoscop  mit  daran  zu  befestigendem  Plessimeter.  Der 
tägliche  Gebrauch  dieses  Instrumentes  liess  mich  bald  seine  De- 
fecte  erkennen  und  ich  habe  seitdem  daran  gearbeitet,  das  Hör- 
rohr zu  verbessern  und  vor  allem  zu  vereinfachen. 

Ich  habe  heute  Abend  die  Ehre,  Ihnen  das  Resultat  meiner 
Arbeit  vorzulegen  und,  da  das  Instrument  meines  Wissens  von 
allem  bisher  Verfertigten  im  Ganzen  wie  im  Einzelnen  wesentlich 
differirt,  darf  ich  es  wohl,  ohne  sehr  unbescheiden  zu  erscheinen, 
ein  neues  binaurales  Stethoscop  nennen. 

Es  muss  Ihnen  auffallen,  dass  dieses  Instrument  zunächst  die 
in  den  äusseren  Gehörgang  einzuschiebenden  Ohrenden  nicht 
besitzt;  auch  fehlen  die  als  Cylinder  dienenden  schweren  Metall- 
röhren und  die  starke  Verbindungsfeder  des  gewöhnlichen  Cam- 
mann'schen  binauralen  Stethoscopes. 

Unter  Studenten  und  in  der  Hospitalpraxis  ist  es  nicht  unge- 
bräuchlich, dass  ein  Stethoscop  von  Ohr  zu  Ohr  geht  und  es  ist 

*)  Demonstrirt  vor  der  Deutschen  Medizinischen  Gesellschaft  der 
Stadt  New  York  am  6ten  Dezember  1897. 
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wohl  möglich,  dass  diese  Ohrenden  in  manchen  Fällen  die  Ueber- 
träger  der  verschiedenen  parasitischen  Krankheiten  des  Gehör- 
ganges sind.  Es  ist  jedoch  für  mich  kein  Zweifel  darüber  vor- 
handen, dass  der  viel  mit  dem  Cammann'schen  Stethoscope  aus- 
kultirende  Arzt  unter  dem  durch  die  Ohrenden  im  Gehörgang 
ausgeübten  Drucke,  welcher  durch  die  starke  Verbindungsfeder 
und  die  Metallcylinder  noch  erhöht  wird,  wirklich  leidet.  Mir 
ist  der  Fall  eines  berühmten  Lehrers  und  Diagnostikers  für  Herz- 
und  Lungenkrankheiten  bekannt,  der  den  theilweisen  Verlust 
seines  Gehörs  dem  Gebrauche  dieses  Hörrohres  zuschrieb  und 
als  directe  Ursache  die  im  Gehörgange  so  häufig  Entzündung 
und  Schmerz  hervorrufenden  Ohrenden  beschuldigt;  und  es  ist 
bekannt,  dass  dieser  Schmerz  um  so  intensiver  ist,  je  stärker  die 
Feder  und  je  schwerer  die  Metallcylinder.  Alle  diese  Nachtheile, 
welche  das  alte  Instrument  aufweist,  glaube  ich  erfolgreich  be- 
seitigt zu  haben. 

Zunächst  habe  ich  eine  elastische,  leicht  zu  regulirende  Stahl- 
feder als  Kopfband  adoptirt,  mit  welcher  die  Ohrplatten  und  dann 
die  leichten  und  biegsamen  Leitungsröhren  durch  eine  Art 
Kugelgelenk  verbunden  sind.  Diese  letztere  ermöglicht  einen 
noch  intimeren  Contact  der  Ohrplatten  mit  dem  Schläfenbein. 
Die  runden  Ohrplatten  von  gehärtetem  Gummi  meines  ersten 
Stethoscopes  habe  ich  durch  ovale,  von  Metall  gefertigte  Mu- 
scheln ersetzt,  die  mit  ihrer  concaven  Seite  jedes  Ohr,  gleichviel 
welcher  Conformation,  fest  einschliessen.  Der  Zweck  dieser 
Muscheln  ist,  das  Eindringen  von  Aussentönen  zu  verhindern. 
Um  die  Wirksamkeit  derselben  noch  zu  erhöhen,  habe  ich  solche, 
sowie  auch  das  winkelförmige  metallene  Verbindungsstück,  nach 
Dr.  Knapp's  (2)  vorzüglicher  Methode  mit  vulcanisirtem  Gummi 
bekleiden  lassen. 

Die  in  der  englischen  Sprache  unter  dem  Namen  „eartips" 
bekannten  Ohrenden  des  Cammann'schen  Stethoscopes  habe  ich 
in  meinem  Instrumente  gänzlich  fortgelassen.  Als  Cylinder  be- 
diene ich  mich  luftdichter  Gummischläuche,  deren  Innenseite  mit 
einem  Drahtgewinde  versehen  ist  und  deren  Aussenseite  ein  dich- 
tes Seidengewebe  einschliesst.  Um  die  akustische  Qualität  des 
Instrumentes  nach  Möglichkeit  zu  erhöhen,  habe  ich  die  Glocken, 
die  übrigen  Brustendstücke,  das  Verbindungsglied  etc.  von 
Metall  construiren  und  ebenfalls  mit  vulcanisirtem  Gummi  über- 
ziehen lassen. 


,2)  Knapp;  Medical  Record,  November  1895. 
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Das  leichte  Auseinandernehmen  und  wieder  Zusammenfügen 
macht  dieses  Stethoscop  sehr  bequem.  Man  kann  es  daher 
nöthigenfalls  in  einer  Rocktasche  tragen  und  jederzeit  zum  Ge- 
brauche bereit  haben.  Ein  glockenförmiges  Bruststück  genügt 
für  gewöhnliche  Untersuchungen  und  kann  daher  am  Verbin- 
dungsgliede  befestigt  bleiben.    Zum  Zwecke  eingehender  und 


a 


a)  Kopfband:  6)  Ohrmuscheln:  c)  Cylinder :  d)  Kugelgelenk:  e)  Winkelfoermiges 
Verbindungsstück :  f)  Unteres  Verbindungsglied  :  g\  Schröpfkopfähnliches  Brustende  mi  t 
Saugapparat :  h)  Brustende  für  Lungenauscultation :  /)  Brustende  für  Herzauscultation  . 
J)  Brustende  für  Intercostale  Auscultation  :  k)  Gummiglocke:  /(Delineator  :  m  &  tt)  Plessi- 
meter:  o)  Percuteur. 

vorsichtiger  Untersuchungen  habe  ich  für  mein  Stethoscop  ein 
kleines  Armamentarium  ausgedacht,  mit  Hülfe  dessen  man  wohl 
die  allersorgfältigste  Untersuchung  irgend  eines  Lungen-  oder 
Herzkranken  vornehmen  kann. 

Zu  gleichzeitiger  Percussion  und  Auscultation  habe  ich  an- 
statt des  zu  befestigenden  Plessimeters  meines  früheren  Instru- 
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mentes,  Constantin  Paul's  Schröpfkopf  ähnliches  Brustende  zu 
diesem  Zwecke  modifizirt.  Wie  Sie  sehen,  besteht  es  aus  einem, 
dem  Verbindungsgelenke  des  Stethoscopes  leicht  anzupassendem 
Saugapparate.  Der  Druck  des  Gummiballs  verursacht  ein  Va- 
cuum,  welches  das  Brustende  des  Hörrohrs  in  Position  hält,  so 
dass  Percussion  und  Auscultation  zu  gleicher  Zeit  geschehen 
können.  Der  grösste  Vortheil  dieser  Combination  besteht  jedoch 
darin,  dass  der  Saugapparat  eine  absolute  Anschliessung  und 
Stabilität  mit  der  zu  auscultirenden  Region  sichert.  Alle  Aussen- 
töne  sind  hierdurch,  soweit  dies  überhaupt  möglich,  ausgeschlos- 
sen. Ausserdem  glaube  ich,  dass  diese  Verbindung  des  Saug- 
und  Hörapparates  auch  im  Lehren  und  Erlernen  complizirter 
Herztöne  von  Nutzen  sein  kann.  Mit  ein  wenig  Vorsicht  kön- 
nen mehrere  Studenten  abwechselnd  das  Kopfband  anlegen,  ohne 
dass  dadurch  das  Brustende,  welches  der  atmosphärische  Druck 
stabil  hält,  gestört  wird.  Für  Lungenauscultation  habe  ich  ein 
etwas  grösseres  glockenförmiges  Brustende  als  das  für  das  Herz 
bestimmte  construiren  lassen ;  und  für  intercostale  Auscultation 
kommt  dieses  ovale  Brustende  recht  zu  Statten.  Um  äusserst 
empfindlichen  Patienten  sowie  Kindern  den  Schmerz,  den  das 
Aufdrücken  des  Stethoscopes  manchmal  verursacht,  zu  ersparen, 
kann  man  sich  dieser  Gummiglocke,  welche  leicht  an  das  Herz- 
stück gesteckt  werden  kann,  bedienen. 

Um  die  Auscultation  auf  einen  ganz  kleinen  Bezirk  wenn 
nöthig  beschränken  zu  können,  habe  ich  den  Finder  (localizer) 
des  Phonendoscopes  durch  ein  kleines  Instrument  ersetzt,  wel- 
chem ich  den  Namen  ,,Delineator"  gegeben.  Wenn  an  das  Hör- 
rohr befestigt,  so  sind  die  durch  dieses  kleine  Instrument  wahrzu- 
nehmenden Töne  wohl  nicht  so  laut  als  die,  welche  wir  mit  Hülfe 
des  Phonendoscopes  wahrnehmen  können,  das  Erstere  hat  jedoch 
den  Vortheil,  dass  es  die  durch  das  Diaphragma  des  Phonen- 
doscopes hervorgerufenen  und  verwirrenden  Eigenschwingungen 
nicht  besitzt.  Die  verschiedenen  supplementären  Glocken  für 
Lungen-,  Herz-  und  Intercostal-Auscultation,  sowie  der  Delinea- 
tor  etc.  sind  so  construirt,  dass  dieselben  durch  ein  einfaches  Ein- 
schieben in  das  Verbindungsglied  des  Stethoscopes  festgehalten 
werden. 

Während  instrumentelle  Percussion  hier  in  Amerika  weniger 
gebräuchlich  ist  als  in  Deutschland,  so  finde  ich  doch,  dass,  wenn 
man  viel  zu  percutiren  hat,  Plessimeter  und  Hammer  oft  recht 
zu  Statten  kommen;  man  schützt  sich  so  vor  einer  mehr  oder 
weniger  acuten  Periostitis  des  Mittel-  oder  Zeigefingers.  Als 
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Percussions-Instrument  habe  ich  eigentlich  nichts  Neues  zu 
zeigen  und  ich  erlaube  mir  nur,  Sie  auf  dieses  Plessimeter  auf- 
merksam zu  machen,  das  ich  mir  aus  Hartgummi  mit  bequemem 
Griffe  habe  anfertigen  lassen.  Als  Hammer  bediene  ich  mich  mit 
Vorliebe  Flint's  bekannten  Percuteurs. 

Mir  bleibt  nur  noch  übrig,  den  Herren  Tiemann  &  Co.  für  die 
Zuvorkommenheit  zu  danken,  mit  der  sie  mir  halfen  mein  Stetho- 
scop  mehr  und  mehr  zu  vervollständigen,  bis  es  durch  deren 
Sorgfalt,  ich  darf  wohl  sagen,  zu  ziemlicher  Vollkommenheit  ge- 
diehen ist.  Möge  es  Ihren  Beifall  finden  und  seinem  Zwecke 
wohl  dienen. 

955  Madison  Ave. 


SITZUNGSBERICHTE. 

Sitzung  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft, 

Montag,  den  3.  Januar  1898. 

17  West  43.  Strasse. 

Präsident  Dr.  W.  Freuden  thal  eröffnet  die  Sitzung  um  S'/i  Uhr. 
Anwesend  sind  anfangs  32,  im  Laufe  der  Sitzung  50  Mitglieder  und  meh- 
rere Gäste. 

Secretär  Dr.  John  A.  Beuermann  verliest  das  Protocoll  der 
letzten  Sitzung. 

Dr.  William  F.  Mittendorf  bemerkt,  dass  es  wohl  genüge 
die  erwählten  Kandidaten  im  Protocoll  aufzuführen  und  nicht  auch  die 
geschlagenen. 

Dr.  F.  Lange  hält  es  für  nicht  wichtig,  bei  den  Vorträgen  zu  er- 
wähnen, ob  dieselben  mit  Beifall  oder  ohne  Beifall  aufgenommen  werden. 
Die  Versammlung  erklärt  sich  hiermit  einverstanden. 
Das  Protocoll  wird  hierauf  genehmigt. 

Secretär  Dr.  John  A.  Beuermann  verliest  hierauf  das  Proto- 
coll der  Verwaltungsraths-Sitzung,  die  folgenden  Punkte  enthaltend: 

1.  Die  Mittheilung,  dass  Dr.  Gleitsmann  zum  Vorsitzenden  des  Auf- 
nahme-Committees  gewählt  worden  ist. 

Dieser  Beschluss  wird  ohne  Debatte  gutgeheissen. 

2.  Vorlage  eines  Briefs  von  Dr.  Marx  von  der  Academy  of  Medi- 
cine,  welcher  den  Verein  einlädt,  zu  einer  am  27.  Januar  abzuhaltenden 
Sitzung  der  geburtshülflichen  Section  der  Academy  of  Medicine,  in 
welcher  die  Hebammen-Frage  discutirt  werden  soll,  drei  Delegirte  zu 
senden. 

3.  Antrag  des  Lunch-Committees,  die  Bewilligung  für  den  Lunch 
auf  $25  monatlich  zu  erhöhen. 

Präs.  Dr.  W.  Freudenthal:  Wir  müssen  über  die  einzelnen 
Punkte  schlüssig  werden,  und  ich  ersuche  zunächst  den  correspondiren- 
den  Secretär  den  Brief  des  Dr.  Marx  zu  verlesen. 
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Secretär  Dr.  A.  Rose  verliest  den  Brief. 

Dr.  William  F.  Mittendorf:  Ich  stelle  den  Antrag,  dass  der 
Präsident  drei  Mitglieder  ernennt,  die  uns  in  der  Versammlung  vertreten 
sollen.    (Der  Antrag  wird  unterstützt). 

Dr.  F.  Lange:  Es  scheint  in  dem  Briefe  ausgesprochen  zu  sein, 
dass  es  sich  darum  handelt,  das  Institut  der  Hebammen  abzuschaffen.  Da 
müsste  man  also  die  Herren,  die  uns  vertreten  sollen,  fragen,  ob  sie 
auch  geneigt  sind,  dies  zu  thun. 

Dr.  F.  Kammerer:  Ich  bin  auch  der  Meinung,  meine  Herren, 
dass  wir  die  drei  Vertreter  zu  einer  derartigen  Discussion  mit  einer  ge- 
wissen Anweisung  versehen,  denn  sie  vertreten  ja  die  Gesellschaft: 

Präs.  Dr.  W.  Freudenthal:  Ich  glaube  nicht,  dass  das  so  zu 
verstehen  ist.  Der  Brief  spricht  nur  von  conferiren.  Die  Herren  brau- 
chen sich  also  noch  nicht  endgültig  zu  entscheiden. 

Dr.  William  F.  Mittendorf:  Ich  halte  es  durchaus  nicht 
für  nöthig,  dass  wir  unsere  Delegaten  instruiren.  Dieselben  sollen  an 
der  Berathung  theilnehmen  und  uns  dann  berichten.  Dann  erst  können 
wir  ihnen  Instructionen  geben,  dass  sie  so  oder  so  stimmen  sollen. 

Präs.  Dr.  W.  Freudenthal  :  Wenn  nicht  weiter  das  Wort  ver- 
langt wird,  lasse  ich  über  den  Antrag  Mittendorf  abstimmen  und  bitte 
diejenigen  Herren  die  dafür  sind  ,,ja"  zu  sagen.  (Geschieht.) 

Der  Antrag  ist  angenommen. 

Es  liegt  nun  noch  der  Antrag  vor,  dass  die  Summe  für  den  Lunch 
eventuell  auf  $25  erhöht  werde,  wenn  Dr.  Heitzmann  es  für  nothwendig 
findet. 

Dr.  William  F.  Mittendorf  beantragt,  dass  dies  dem  Dr. 
Heitzmann  überlassen  werde.    Dieser  Antrag  wird  angenommen. 
VORSTELLUNG  VON  PATIENTEN. 

Dr.  W.  Freudenthal:  LARYNXTUBERCULOSE;  LA- 
RYNGEKTOMIE. 

Meine  Herren:  Dieser  Herr  kam  vor  etwa  drei  Jahren  zu  mir. 
Er  hatte  damals  sehr  weitgehende  Infiltrationen  an  den  Stimmbändern 
und  Taschenbändern  und  war  fast  vollständig  aphonisch.  Ich  entfernte 
grosse  Theile  von  den  Taschenbändern,  und  es  gelang  mir  nach  langer 
Arbeit,  dem  Mann  zu  einer  verhältnissmässig  guten  Stimme  zu  ver- 
helfen. Ich  verlor  ihn  dann  aus  meinem  Gesichtskreis,  und  im  letzten 
Sommer  wurde  ich  von  einem  Collegen  wieder  hinzugerufen.  Es  hatte 
sich  ein  grosser  Abscess  in  der  Aussenseite  des  Halses  gebildet.  Wir 
öffneten  den  Abscess  durch  einfache  Incision,  und  ich  verliess  darauf 
die  Stadt.  Als  ich  nach  etwa  zehn  Wochen  den  Patienten  wieder  sah, 
granulirte  die  Wunde  sehr  stark.  Es  hatten  sich  Taschen  gebildet,  und 
es  entleerte  sich  fortwährend  eine  grosse  Masse  Eiter.  Im  Innern  des 
Kehlkopfes  waren  die  Zustände  sehr  verändert  worden.  Die  Aryknorpel 
waren  sehr  stark  verdickt.  Die  ganze  Lagerung  bot  das  typische  Bild 
der  Tuberculose  dar.  Ich  versuchte  von  aussen  der  Granulation  Herr 
zu  werden,  aber  es  eiterte  fortwährend  weiter,  und  die  Aryknorpel  wur- 
den immer  grösser.  Der  Mann  bekam  Dyspnoe,  und  es  musste  schliess- 
lich die  Tracheotomie  gemacht  werden.  Nachdem  wir  ihn  eine  Weile  mit 
der  Trachealcanüle  hatten  gehen  lassen,  wurde  der  Zustand  etwas  besser. 
Wahrscheinlich  durch  die  Ruhe  des  Organes,  wie  dies  vor  langer  Zeit 
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von  Moritz  Schmidt  ausgesprochen  worden  ist.  Der  Zustand  hielt  aber 
nicht  lange  an,  und  wir  mussten  zu  der  Laryngotomie  schreiten.  Dr. 
Beck,  der  die  Operation  machte,  und  ich  wurden  aber  bald  vor  die  Frage 
gestellt,  ob  es  nicht  gerathen  wäre,  den  ganzen  Larynx  zu  entfernen. 
Wir  haben  uns  die  Frage  einer  so  eingreifenden  Operation  lange  über- 
legt, und  es  kostete  grosse  Ueberwindung  meinerseits,  bevor  ich  mich 
dazu  entschliessen  konnte  den  Mann  seines  Larynx  zu  berauben. 
Schliesslich  konnten  wir  uns  aber  nicht  anders  helfen.  Der  Larynx 
wurde  entfernt,  und  kaum  ein  einziger  Knorpel  war  als  solcher  zu  er- 
kennen.   Das  Ganze  war  ein  weiches,  morsches  Gewebe. 

Der  Mann  befindet  sich  seit  der  Zeit  wohl.  Es  hatte  sich  hier  noch 
eine  Drüse  gebildet,  aber  sie  ging  bald  zurück.  Jetzt  ist  sie  wieder  ein 
klein  wenig  angeschwollen.  Der  Mann  trägt  jetzt  einen  künstlichen 
Kehlkopf,  und  ich  hoffe,  dass  er  sich  auf  diese  Weise  erholen  wird.  Die 
Laryngectomie  war  die  einzige  Chance,  dem  Manne  das  Leben  zu  retten. 

Discussion.  Dr.  F.  Lange:  Ich  möchte  fragen,  ob  die  Dia- 
gnose sicher  gestellt  und  oh  es  über  jeden  Zweifel  erhaben  ist,  dass  es 
sich  um  Tuberculose  gehandelt  hatte.  Es  ist  ja  sehr  auffällig,  dass  bei 
tuberculöser  Laryngitis,  die  seit  drei  Jahren  bestanden  hat,  das  Befinden 
des  Kranken  noch  ein  so  relativ  gutes  ist. 

Dr.  J.  W.  Gleitsmann:  Ich  wollte  dieselbe  Frage  stellen.  Ich 
habe  mich  viel  mit  dieser  Erkrankung  beschäftigt  und  habe  jetzt  eine 
Reihe  von  glücklich  verlaufenen  Fällen,  soweit  das  möglich  ist,  der 
Heilung  nahe  gebracht.  Ich  weiss  aber  recht  wohl,  wie  in  einem  Fall, 
den  ich  als  geheilt  erklären  kann,  da  ich  denselben  vor  neun  Jahren  ope- 
rirt  habe,  damals  trotz  vielfacher  positiver  Beweise  die  Richtigkeit  der 
Diagnose  angezweifelt  wurde.  Ich  hatte  damals  schon  dagegen  Vor- 
kehrungen getroffen  und  von  den  Geschwüren  an  Zunge,  Kehldeckel 
und  Aryknorpeln  verschiedene  Male  Gewebefetzen  entfernt,  die  Ge- 
schwüre ausgekratzt  und  die  Präparate  z.  B.  einmal  drei  verschiedenen 
Aerzten  zur  microscopischen  Untersuchung  gegeben,  von  denen  keiner 
etwas  von  dem  andern  wusste,  und  alle  drei  haben  Tuberculose  diagno- 
stizirt.  Der  Fall  war  ganz  deutlich  und  dennoch  wurde  er  angezweifelt. 
Ich  habe  auch  immer,  wenn  ich  breite  tuberculose  Infiltrationen  exci- 
dirte,  dieselben  Microscopikern  in  die  Hand  gegeben,  um  auch  diese 
excidirten  Gewebe  auf  Tuberculose  zu  untersuchen.  Es  ist  manchmal 
sehr  schwer  für  den  Microscopiker,  bei  tuberculösen  Infiltrationen  nach- 
zuweisen, dass  wirklich  Tuberculose  vorhanden  ist,  aber  gewöhnlich  ge- 
lingt es  doch,  und  in  Verbindung  mit  dem  klinischen  Bild  wird  die  Sache 
positiv.  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit  und  grossem  Interesse,  etwas 
Positives  über  die  Diagnose  zu  wissen. 

Ich  möchte  noch  bemerken,  dass  ich  mich  vor  zwei  Jahren  bemüht 
habe,  die  Literatur  über  operative  Behandlung  der  Larynxtuberculose 
zusammenzustellen,  und  ich  habe  14  Fälle  gefunden,  bei  denen  wegen 
wirklicher  oder  vermeintlicher  Tuberculose  Laryngektomien  gemacht 
worden  sind. 

Dr.  A.  V.  Moschcowitz:  Es  kommt  doch  darauf  an,  ob  die 
Erkrankung  in  diesen  Fällen  eine  rein  lokale  ist  im  Larynx  oder  ob 
auch  Tuberculose  seitens  der  Lunge  vorhanden  ist.  Ich  dächte,  wenn 
Tuberculose  der  Lunge  vorhanden  ist,  wie  das  gewöhnlich  der  Fall  ist, 
dass  dann  die  Laryngektomie  kaum  angezeigt  wäre. 


86 


NEW    YORKER    M  EDICIXISCH  E  MONATSSCffRMJT. 


Dr.  W.  Freudenthal  (Schlusswort):  Ich  möchte  Dr.  Moschco- 
witz gleich  erwiedern,  dass  die  Lungen  in  diesem  Fall  afficirt  sind,  aber 
sehr  gering,  und  dass  wir  deshalb  wirklich  annehmen  zu  müssen  glaub- 
ten, dass  der  Mann  nach  Entfernung  des  lokalen  Herdes  mehr  Aussicht 
auf  Gesundung  haben  wird.  Als  der  Patient  vor  drei  Jahren  zu  mir  kam, 
bot  sich  keineswegs  das  Bild  der  Tuberculose  dar.  Es  waren  Infiltra<- 
tionen  vorhanden,  die  zum  Theil  den  Eindruck  von  Pachydermie  mach- 
ten, und  die  Thatsache,  dass  er  sich,  nachdem  ich  Theile  der  Stimm- 
und  Taschenbänder  entfernt  hatte,  besser  befand,  schien  nicht  für  Tuber- 
culose zu  sprechen.  Ich  habe  dieses  Stück  damals  nicht  untersuchen 
lassen,  wohl  aber  den  Eiter,  und  das  schien  durch  den  Befund  von  Tu- 
berkelbacillen  ein  genügender  Beweis  für  Tuberculose  zu  sein.  Ausser- 
dem wurde  der  Patient  von  verschiedenen  Spezial-Collegen  behandelt 
und  hatte  allerhand  Kuren  durchgemacht,  viel  Jodkali  und  Quecksilber 
genommen,  aber  alles  ohne  Erfolg.  So  glaubten  wir  schliesslich  zu 
der  Diagnose  berechtigt  zu  sein,  dass  wir  es  hier  mit  einer  rein  tubercu- 
lösen  Affection  zu  thun  hätten.  Die  Gewebe  selbst  sind  noch  nicht 
untersucht,  aber  es  wird  noch  geschehen. 

Dr.  Joseph  Fraenkel:  EIN  SELTENER  FALL  VON 
TUMOR  DER  THYREOIDEA. 

Meine  Herren:  Ich  möchte  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Fall' 
lenken,  weil  ich  glaube,  dass  derselbe  diagnostisch,  therapeutisch  wie 
allgemein  klinisch  einige  bemerkenswerthe  Punkte  bietet.  Von  der 
Vor-  und  Familiengeschichte  des  Patienten  ist  ein  Punkt  bemerkens- 
werth,  nämlich,  dass  seine  Mutter  mir  erzählte,  dass  einer  seiner  Brüder 
einen  „geschwollenen  Hals"  hätte.  Ich  habe  diesen  Bruder  gesehen; 
er  hat  zwei  Narben  zu  beiden  Seiten  des  Halses,  die  heute  frei  von  Tumor 
sind.  Hie  und  da  jedoch,  besonders  in  den  seitlichen  oberen  Partien,, 
sind  auch  heute  geschwellte  Drüsen  wahrnehmbar.  Unser  Patient  ist 
bis  vor  zwei  Jahren  vollständig  gesund  gewesen.  Vor  zwei  Jahren  be- 
gann die  gegenwärtige  Erkrankung.  Eine  bestimmte  Ursache  ist  weder 
dem  Patienten  noch  seiner  Mutter  bekannt.  Durch  Fragen  bekommt 
man  von  dem  sonst  recht  intelligenten  Burschen  folgende  Angaben: 
Schon  einige  Zeit  bevor  ernstere  Erscheinungen  aufgetreten  waren,  be- 
merkte er,  dass  er,  wenn  er  in  der  Schule  seine  Lection  aufzusagen  hatte 
oder  des  Morgens  früh  zu  beten  hatte,  sehr  oft  nach  Athem  ringen 
musste.  Diese  leichten  Vorerscheinungen  dauerten  eine  kleine  Weile, 
bis  eine  Hämorrhagie  die  ernstere  Natur  des  Leidens  ankündigte.  Der 
Patient  ging  deshalb  ins  Hospital  und  wanderte  von  einem  ins  andere, 
bis  er  nach  einer  längeren  Odyssee  wegen  pulmonaler  Phthise  im  Mon- 
tefiore  Home  landete.  Bei  der  Aufnahme  klagte  der  Patient  subjectiv 
über  Dyspnoe,  leichte  Dysphagie,  häufige  Anfälle  von  Athemnoth,  der 
Beschreibung  nach,  Asthma- Anfälle,  geringen  Husten  und  zeitweilige 
hämorrhagische  Expectoration.  Objective  Untersuchung  ergab  folgen- 
des: Abmagerung,  jedoch  keine  ausgesprochene  Kachexie.  Patient  hielt 
den  Kopf  nach  rechts  gedreht  und  nach  vorne  gebeugt  und  behauptet, 
dass  jeder  Versuch,  diese  Kopfstellung  zu  wechseln,  von  einer  Steigerung 
der  Dyspnoea  gefolgt  ist.  Augen  sind  vorstehend,  zeigen  mässigen 
Exophthalmus,  jedoch  ohne  Graefe'sches  oder  Stellwag'sches  Symptom. 
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Puls  118,  Resp.  30,  Temp.  99.  An  der  linken  Seite  des  Halses  sind  Kno- 
ten fühlbar;  die  Knoten  sind  nussgross  und  von  knorpeliger  Consistenz. 
Weiter  unten  verlieren  sich  die  Knoten  in  einer  Geschwulstmasse,  die 
in  die  obere  Brustapertur  hineinreicht.  Bei  Schluckbewegungen  bewegt 
sich  das  ganze  Tumor-Convolut  mit.  Das  Manubrium  Sterni  giebt  leicht 
gedämpften  Schall,  und  links  vorne  oben  ist  das  Respirationsgeräusch 
etwas  verschärft.    Harn  enthielt  eine  Spur  Eiweiss,  keine  Cylinder. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  tuberculösen  Halsdrüsen  und 
Tumor  der  Thyreoidea.  Die  Abwesenheit  von  scrophulösem  Habitus 
oder  Erkrankung  an  anderen  Drüsen,  und  endlich  der  mangelnde  Aus- 
druck von  Drüsenerkrankung  am  Gesammtbefinden,  machten  mir  die 
Diagnose  eines  Thyreoidea-Tumors  mehr  wahrscheinlich,  insbesondere 
sprach  die  Mitbewegung  während  der  Deglutition  sehr  stark  dafür.  Die 
lange  Dauer  des  Leidens  bei  geringer  Invasion  der  Nachbargebilde 
schloss  die  maligne  Natur  des  Tumors  aus,  und  die  knorplige  Consistenz 
bestimmte  mich,  primäres  multiples  Enchondrom  der  Thyreoidea  zu 
diagnosticiren. 

Gleich  am  selben  Abend  hatte  der  Patient  einen  sehr  schweren  dys- 
pnoischen Anfall,  so  dass  ich  mich  auf  eine  eventuelle  Tracheotomie 
gefasst  machte. 

Von  chirurgischer  Seite  wurde  ein  operativer  Eingriff  aus  tech- 
nischen und  diagnostischen  Rücksichten  als  nicht  indicirt  angesehen. 
Nach  dem  Verschwinden  der  acuten  Erscheinungen  setzte  ich  Patienten 
versuchsweise  auf  Thyreoidea-Medication.  Mit  2  Grain  Extract  thyreoid. 
von  Armour  &  Co.  wurde  begonnen  und  rasch  auf  10  Grain  pro  die  auf- 
gestiegen. Patient  fühlte  sich  sübjectiv  wohler  und  hat  8  Pfund  an  Ge- 
wicht gewonnen.  Ich  denke,  dass  abgesehen  von  der  Seltenheit  des  Be- 
fundes der  Fall  besonders  interessant  ist,  weil  er  ein  gewisses  Licht  wirft 
auf  die  Frage  von  primären  Erkrankungen  der  Thyreoidea  im  Verhält- 
niss  zum  genuinen  Basedow.  Ich  glaube,  dass  genuiner  Basedow  nicht 
in  directem  ursächlichem  Zusammenhange  steht  zu  den  Erkrankungen 
der  Thyreoidea. 

DEMONSTRATION  VON  PRÄPARATEN,  INSTRUMENTEN  etc. 

Dr.  F.  Pirkner:  Demonstration  von  Prof.  Kraut's  Trockenbett 
für  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaten.  (Liest.) 

Die  Zähler  berichten  die  einstimmige  Erwählung  von  Dr.  Gilbert  J. 
Van  der  Smissen  zum  Mitgliede,  bei  Abgabe  von  27  Stimmen. 

KURZE  ANSPRACHE  DES  WIEDERERW/EHLTEN  PRÄSI- 
DENTEN. 

Präs.  Dr.  W.  Freudenthal:  Meine  Herren  Collegen!  Ich 
freue  mich  ausserordentlich,  Sie  so  zahlreich  hier  im  neuen  Jahre  be- 
grüssen  zu  können,  und  ich  gestatte  mir,  Ihnen  heute  meinen  verbind- 
lichsten Dank  für  die  Nachsicht  und  Unterstützung  auszusprechen,  die 
Sie  mir  im  abgelaufenen  Jahre  angedeihen  Hessen.  Ich  danke  Ihnen 
aber  auch  herzlich  für  die  Wiederwahl  zu  Ihrem  Präsidenten  und  hoffe, 
auch  in  diesem  Jahre  auf  Ihre  Nachsicht  und  Unterstützung  rechnen  zu 
dürfen. 
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Da  die  Zeit  bereits  vorgerückt  ist  und  noch  viel  auf  dem  Programm 
steht,  so  will  ich  mich  auf  einige  wenige  Bemerkungen  über  das  abge- 
laufene Jahr  beschränken.  Dasselbe  reiht  sich  sehr  günstig  den  vor- 
hergehenden Jahren  an.  Die  wissenschaftlichen  Vorträge  waren  wohl 
durchdacht  und  alle  in  rein  wissenschaftlicher  Form  vorgebracht  wor- 
den. Die  geselligen  Zusammenkünfte  nach  dem  wissenschaftlichen  Theile 
waren  ausserordentlich  gut  besucht,  und  ich  wünsche,  dass  das  auch  fer- 
nerhin der  Fall  sein  möge,  denn  sie  sind  ein  wichtiges  Mittel,  um  die 
Mitglieder  mehr  mit  einander  bekannt  zu  machen.  Den  Höhepunkt  er- 
reichten diese  socialen  Zusammenkünfte  in  dem  von  unserem  Committee 
so  vortrefflich  vorbereiteten  Commers,  der  den  Abschluss  des  vorigen 
Jahres  bildete.  Derselbe  war  ein  ausserordentlicher  Erfolg,  und  wir  ver- 
danken das  zum  grössten  Theil  den  Arbeiten  des  Committees.  Ich  ge- 
statte mir  daher  hier  offiziell  noch  einmal  diesen  Herren,  besonders  dem 
Vorsitzenden  Dr.  Krug,  sowie  den  anderen  Herren,  Dr.  Bachmann,  Dr. 
Breitenfeld  und  Dr.  Beck  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

Was  die  wissenschaftlichen  Vorträge  betrifft,  die  wir  in  Aussicht 
haben,  so  muss  ich  sagen,  dass  wir  schon  bis  April  mit  solchen  versehen 
sind.  Ich  möchte  Sie  ganz  besonders  auf  die  Vorträge  aufmerksam 
machen,  die  wir  im  März  dieses  Jahres  zu  erwarten  haben,  denn  ich 
glaube,  sie  werden  vom  allgemeinsten  Interesse  sein. 

Ich  hoffe  nun,  dass  Sie  auch  künftighin  den  Verein  und  mich  selbst 
unterstützen  werden,  und  ersuche  Sie  in  diesem  Sinne  zu  wirken.  Ich 
danke  Ihnen  noch  einmal  für  Ihre  freundliche  Wahl.  (Beifall.) 

Dr.  Louis  H  ei  t  z  man  n:  DIE  DIFFERENTIAL-DIAGNOSE 
DER  NIERENERKRANKUNGEN  MITTELS  HARNUNTER- 
SUCHUNG.   (Siehe  Originalarbeiten.) 

Dr.  A.  S  e  i  b  e  r  t:  ZUR  VERHUETUNG  UND  BEHANDLUNG 
DER  GASTRO-ENTERITIS  DER  KINDER.  (Siehe  Original- 
arbeiten.) 

Discussion.  Dr.  A.  Rippe  rger:  Mit  der  Behandlungs- 
weise  der  Krankheiten  von  Seiten  des  Herrn  Vortragenden  muss  jeder 
College  wohl  einverstanden  sein,  da  dieselbe  auf  wissenschaftlichen 
Grundsätzen  beruht.  Unter  den  in  Frage  kommenden  antiseptischen, 
i.  e.  antibacteriellen  Mitteln  ist  wohl  auch  das  Salol  und  das  Creosot  am 
Platze,  wovon  mir  besonders  das  letztere  gute  Dienste  erwiesen  hat.  Ob- 
wohl der  Herr  Vortragende  vor  Adstringentien  und  Opium  gewarnt  hat, 
so  bin  ich  doch  der  Ansicht,  dass  wir  diese  Mitel  nicht  gänzlich  ent- 
behren können,  denn  jeder  Praktiker  wird  die  Erfahrung  gemacht  ha- 
ben, dass  gerade  die  Adstringentien  sehr  gute  Mittel  bei  Enteritis  sind, 
dadurch,  dass  sie  unter  Bildung  entsprechender  Metallalbuminate  resp. 
Tannate  die  Schleimhaut  chemisch  verändern  und  verdichten  und  auf 
diese  Weise  einen  ungünstigen  Nährboden  für  die  Bacterien  bilden. 
Diese  Wirkung  ist  oft  nachtheiliger  als  jene  gelöster  Antiseptica, 
weil  diese  bald  fortgespült  oder  resorbirt  werden.  Und  so  ist  auch 
das  Bismuth,  besonders  Bismuthum  salicylicum  ein  Mittel,  das  sich  ei- 
nem jeden  Collegen,  der  es  in  Anwendung  brachte,  glänzend  bewährt  hat. 
Ich  erinnere  mich  einer  Reihe  von  Fällen  aus  meiner  Praxis,  die  bei  dem 
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alleinigen  Gebrauch  von  antibacteriellen  Mitteln  jeglicher  Besserung  un- 
zugänglich blieben,  bei  der  Anwendung  von  Adstringentien  aber,  und 
besonders  auch  des  salicylsauren  Bismuths  prompt  zur  Heilung  ge- 
bracht wurden. 

Dr.  Franz  Foerster:  Ich  möchte  nicht  nur  für  die  Geburts- 
helfer sprechen,  denn  denselben  wird  in  dem  Vortrag  ziemlich  stark  zu- 
gesetzt, sondern  auch  für  den  allgemeinen  Arzt.  Ich  hoffe,  dass  die  Er- 
fahrungen, welche  Dr.  Seibert  gemacht  hat,  von  der  Hebammenpraxis 
ausgehen.  Ich  glaube  nicht,  dass  wir  dem  allgemeinen  Arzt,  viel  we- 
niger dem  Geburtshelfer,  zutrauen  dürfen,  dass  er  auf  die  beschriebene 
Weise  verfährt.  Dr.  Seibert  hat  eine  grosse  Erfahrung  hinter  sich,  aber 
ich  glaube  nicht,  dass  er  irgend  etwas  ähnliches  in  diesen  Kreisen  sah. 
Die  Prophylaxe  in  der  neueren  Schule,  und  ich  glaube  auch  schon  vor  20 
Jahren,  ist  sicher  derart  gewesen,  dass  ein  Vorkommniss,  wie  er  es  be- 
schrieben, unmöglich  ist,  dass  ein  Arzt  mit  kothbeschmutzten  Fingern  in 
den  Mund  und  Rachenraum  fährt.  Ich  glaube  nicht,  dass  das  in  anderer 
als  in  Hebammenpraxis  passiren  kann.  Selbst  in  Kreisen  unerfahrener 
Aerzte  habe  ich  jedesmal  gefunden,  dass  dieselben  sich  einigermassen 
der  Verantwortung  bewusst  waren  und  sich  nicht  zu  so  grobem  Unfug 
verstiegen  haben.  Die  Hauptsache  wird  sich  auch  auf  Dispensary-Er- 
fahrungen  beziehen.  Die  Pflege  der  Brustwarzen,  um  Infection  zu  ver- 
meiden, liegt  uns  so  nah,  wie  die  Reinlichkeit  betreffs  der  Vagina,  denn 
wir  wissen,  was  für  Unheil  wir  durch  Schmutz  in  dieser  Richtung  an- 
stiften können.  Auf  jedem  amerikanischen  College,  wenigstens  war  es 
so  vor  15  Jahren  und  wie  viel  mehr  auf  deutschen  —  ich  betone  das,  weil 
diese  Berichte  draussen  gelesen  werden  —  wird  uns  in  dem  geburts- 
hülflichen  Unterricht  nahegelgt,  dass  dem  Kind  die  nöthige  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  werden  muss,  und  dass  eine  Versäumniss  unsererseits 
grosses  Unheil  anrichten  kann,  und  besonders  wurde  damals  schon  die 
Reinlichkeit  der  Mundhöhle  anempfohlen.  Ich  erinnere  mich  genau,  wie 
uns  am  College  of  Physicians  und  Surgeons  zuerst  die  Frau  empfohlen 
wurde,  aber  sobald  wir  sie  nur  einigermassen  verlassen  dürften,  dass  wir 
dann  sogleich  nach  den  Augen  des  Kindes  und  in  dritter  Linie  nach  dem 
Mund  sehen  sollten.  Für  die  Augen  wurden  uns  einfach  prophylactische 
Borlösungen  empfohlen  und  dieselbe  Lösung  auch  für  den  Mund.  Es 
wurde  uns  damals  gesagt,  mit  einem  befeuchteten  Wattenbausch  die  Au- 
gen auszuwaschen  und  die  Händchen  herunterzubinden,  damit  sie  nicht 
die  Augen  beschmutzen  mögen,  und  mit  einem  anderen  Wattenbausch 
in  den  Mund  zu  gehen  und  allen  Schleim  zu  entfernen,  der  hier  ist.  So- 
viel wollte  ich  zur  Berichtigung  bemerkt  haben. 

Dr.  S.  A.  Knopf:  Ich  habe  den  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Seibert 
mit  ausserordentlichem  Interesse  angehört.  Ich  möchte  mich  nur  mit 
einigen  Worten  gegen  die  Bemerkungen  über  die  Bestrebungen  gewisser 
Männer  richten,  die  es  sich  angelegen  sein  lassen,  die  Sterblichkeit  der 
Kinder  durch  freie  Milchvertheilung  zu  reduciren.  Wir  haben  hier  in 
der  Stadt  dank  den  Bestrebungen  eines  ausserordentlich  wohlthätigen 
Mannes,  des  Philanthropen  Strauss,  im  verflossenen  Jahre  gesehen,  wie 
viel  durch  freie  oder  billige  Vertheilung  sterilisirter  Milch  erzielt  werden 
kann.  Obwohl  ich  dem  Vortragenden  in  Vielem  beistimme,  so  möchte 
ich  doch  nicht,  dass  man  gerade  von  ärztlicher  Seite  solchen  Bestrebun- 
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gen  entgegentrete,  sondern  wir  sollten  sie  vielmehr  ermuthigen  und  nach 
jeder  Richtung  hin  zu  fördern  suchen.  Wir  haben  gesehen,  dass  unsere 
Sanitätsbehörde  kürzlich  dem  Strauss'schen  Unternehmen  Schwierigkei- 
ien  gemacht  hat.  Warum,  das  will  ich  hier  dahingestellt  sein  lassen,  ich 
möchte  nur  wiederholen,  lassen  Sie  uns  als  Aerzte  den  philanthropisch 
gesinnten  Laien  nicht  entgegentreten,  sondern  ihnen  hilfreich  zur  Seite 
stehen. 

Dr.  J.  A.  Schmitt:  Ich  möchte  nur  darauf  hinweisen,  dass  die 
•Gelbsucht  der  Säuglinge  nicht  durch  Infection  hervorgerufen  wird,  wie 
Dr.  Seibert  in  seinem  Vortrag  erwähnt  hat,  sondern  durch  mechanische 
Missverhältnisse,  so  dass  also  die  Anschuldigung  von  Dr.  Seibert  gegen 
die  Geburtshelfer,  die  durch  Einführung  schmutziger  Finger  in  die  Mund- 
höhle Gelbsucht  der  Säuglinge  hervorrufen  könnten,  unbegründet  ist. 

Die  Infection.  gegen  die  die  Geburtshelfer  den  Neugeborenen  am 
meisten  zu  schützen  haben,  sind  Gonorrhoe  der  Augen  und  die  Erkrank- 
ung des  Nabels.  Dem  Geburtshelfer  kommen  Magendarmerkrankungen 
-der  Säuglinge  ausserordentlich  selten  vor. 

Eine  der  Hauptgefahren,  eine  Gastro-Enteritis  zu  erzeugen,  ist  die 
beginnende  Mastitis,  und  ich  hätte  es  sehr  gern  gesehen,  wenn  Dr.  Sei- 
bert in  seinen  Ausführungen  auf  die  Gefahr  hingewiesen  hätte,  Säug- 
linge an  einer  Brust  ziehen  zu  lassen,  die  Symptome  der  beginnenden 
Mastitis  zeigt,  denn  die  Einziehung  von  Eiter  in  die  Mundhöhle  und 
den  Magen  kann  heftige  Gastro-Enteritis  hervorrufen. 

Noch  ein  Punkt  in  den  Ausführungen  des  Dr.  Seibert  hat  meine 
Verwunderung  hervorgerufen,  nämlich  dass  er  so  energisch  gegen  den 
Gebrauch  von  Bismuth  plaidirt  hat.  Meine  Herren.  Wir  wissen  von 
äusseren  Wunden  schon  lange,  dass  wir  Bismuth  als  ein  antiseptisches 
Pulver  aufstreuen,  und  ich  wüsste  nicht,  welche  Contraindication  Dr. 
Seibert  anzuführen  hätte,  um  vor  der  Einführung  von  Bismuth  in  den 
Darmkanal  zu  warnen. 

Dr.  S.  J.  Meitzer:  Ich  habe  nur  ein  paar  Worte  zu  sagen.  Ich 
möchte  meine  Befriedigung  über  den  Standpunkt  aussprechen,  den  Dr. 
Seibert  fast  in  allen  einschlägigen  Fragen  eingenommen  hat,  .namentlich 
aber  über  seinen  Standpunkt  in  Bezug  auf  die  künstliche  Laboratoriums- 
milch. Die  Voraussetzung,  dass  Milch  erst  zerlegt  und  dann  wieder  syn- 
thetisch nach  Belieben  des  Arztes  Zusammengesetz  werden  kann,  beruht 
einfach  auf  einem  Irrthum,  wie  etwa  diejenigen  irren  würden,  welche  Ei- 
weiss  in  seine  Elemente  zerlegen  und  dann  aus  diesen  Elementen  wieder 
Eiweiss  synthetisch  aufbauen  wollten.  Sobald  die  Milch  zerlegt  ist,  kann 
sie  auch  der  ausgezeichnetste  Chemiker  nicht  wieder  so  herstellen,  wie 
sie  in  der  Natur  secernirt  wird. 

Ich  möchte  aber  auch  noch  einen  anderen  Punkt  berühren.  Ich 
bin  natürlich  völlig  mit  Dr.  Seibert  einverstanden,  dass  man  darauf  be- 
dacht sein  muss,  keine  Bacterien  in  den  Mund  der  neugeborenen  Kinder 
einzuführen.  Ich  möchte  aber  doch  an  die  Versuche  von  Nutall  und 
Thierfelder  erinnern,  den  Darm  von  neugeborenen  Thieren  ohne  Bac- 
terien zu  erhalten.  Es  war  eine  der  grössten  Schwierigkeiten,  einen  sol- 
chen Versuch  auch  nur  8  Tage  lang  fortzuführen.  Die  Experimentatoren 
mussten  beständig  an  der  Arbeit  sein,  Tag  und  Nacht,  und  sinnreiche  Er- 
findungen machen,  um  eine  Infection  zu  verhüten.    Es  ist  undenkbar  dies 
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für  eine  längere  Periode  zu  verhindern,  und  für  das  Endresultat  kann  es 
sich  kaum  um  einen  Werth  von  i-io  Procent  handeln,  ob  man  den  Finger 
so  oder  so  eingeführt.  Es  wird  unvermeidlich  sein,  unter  allen  Um- 
ständen Billionen  und  abermals  Billionen  von  Bacterien  in  den  Mund 
des  Kindes  einzuführen. 

Ich  will  nebenbei  bemerken,  dass  es  sich  bei  den  Versuchen  von 
Nutall  und  Thierfelder  nicht  darum  handelte,  wie  man  das  Thier  gesund 
erhalten  kann,  sondern  um  die  Lösung  der  Frage:  Können  Thiere 
ohne  Bacterien  leben?  Es  herrscht  eine  Idee  in  verschiedenen  Kreisen, 
namentlich  in  französischen,  dass  die  Gegenwart  von  Bacterien  im  Or- 
ganismus nothwendig  ist  zur  Erhaltung  des  Lebens. 

Dr.  A.  V.  Moschcowitz:  Es  ist  vielleicht  am  Platze,  ein  kleines 
Experiment  zu  erwähnen,  welches  ich  Gelegenheit  hatte  vor  etwa  zwei 
Jahren  auszuführen,  und  zwar  bei  einem  Baby,  bei  dessen  Entbindung 
ich  behülflich  war,  welches  23  Stunden  lang  nur  mit  sterilem  Wasser 
gefüttert  wurde  und  bei  dem  ich  ausserordentlich  sorgfältig  war.  Ich 
habe  den  Mund  selber  ausgewaschen  mit  sterilem  Finger  und  steriler 
Borwatte.  Die  Mutter  bekam  kurz  nach  der  Entbindung  einen  Anfall 
von  Eclampsie  und  konnte  das  Kind  23  Stunden  lang  nicht  ernähren. 
Ich  dachte  daher,  dass  dieser  Fall  günstig  sei,  um  diesen  Versuch  zu 
machen.  Ich  untersuchte  das  Meconium,  welches  einige  Stunden  nach 
der  Entbindung  entleert  wurde,  und  fand  in  demselben  keine  Bacterien. 
Dann  untersuchte  ich  eine  jede  Entleerung,  und  schon  die  Entleerung  19 
Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  und  trotzdem  das  Kind  nur  mit 
sterilem  Wasser  gefiltert  war,  war  voll  von  Bacterien,  obwohl  der  Mund 
nur  ein  einziges  Mal,  und  dann  nur  mit  meinem  sterilen  Finger,  berührt 
worden  war. 

Dr.  A.  S  e  i  b  e  r  t  (Sehl  usswort) :  Meine  Herren.  Dass  die 
Mundhöhle  und  der  Darmkanal  auch  bei  jedem  gesunden  Kind  schon 
ganz  kurze  Zeit  nach  der  Entbindung  Bacterien  enthalten,  ist  mir  schon 
längst  bekannt.  Es  ist  mir  nicht  eingefallen,  bei  dieser  Prophylaxe  zu 
erstreben,  den  Darmkanal  vollständig  steril  zu  halten.  Das  ist  selbstver- 
ständlich, und  habe  ich  in  meinem  Vortrag  auch  nichts  gesagt,  was  man 
in  dieser  Richtung  hätte  deuten  können. 

Was  Dr.  Meitzer  über  die  Laboratoriumsmilch  sagte,  befriedigt  mich 
sehr.  Bei  der  Besprechung  der  Behandlung  bin  ich  mir  nicht  bewusst, 
gegen  die  Adstringentieu  ins  Feld  gegangen  zu  sein,  wie  College  Ripp- 
berger  meint.  Das  Wort  Adstringentien  kommt  in  diesem  Vortrag  kein 
einziges  Mal  vor. 

Dass  ich  kein  Bismuth  gebrauche,  ist  richtig.  Ich  habe  Dutzende 
von  Kinderleichen  während  meiner  Dienstzeit  als  visiting  physician  am 
New  York  Infant  Asylum  gesehen,  und  in  jedem  einzelnen  Fall  war 
Bismuth  von  den  Hausärzten  angewandt  worden,  denn  bei  der  Darm- 
eröffnung fand  es  sich  stets  in  Masse  auf  dem  Koth  gemengt  vor.  Das 
ist  aber  noch  lange  kein  Beweis  dafür,  dass  andere  Leute  das  Bismuth 
nicht  benutzen  sollten.  Ich  habe  sogar  gegen  den  Werth  des  Bismuth 
keine  Silbe  geäussert.  Ich  weiss  nicht,  welchen  Werth  es  hat,  auch  nicht 
welchen  Werth  das  Tannigen  hat,  das  beiläufig  ein  Adstringens  ist,  das 
ich  anwende  und  das  in  meinem  Vortrage  erwähnt  wurde.  Ich  habe  nur 
berichtet,  was  ich  gebrauche,  und  verwahre  mich  dagegen,  dass  ich  an- 
deren Behandlungsmethoden,  die  ich  nicht  anwende  und  nicht  erwähnt 
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habe,  feindlich  gegenüber  stehe,  nur  mit  der  einzigen  Ausnahme,  dass 
ich  die  Opium-Behandlung  bei  Gastro-Enteritis  nicht  allein  für  einen 
Kunstfehler,  sondern  nach  dem  heutigen  Stand  unseres  Wissens  geradezu 
für  criminell  halte. 

Ich  glaube,  jetzt  sind  die  Philanthropen  an  der  Reihe,  und  da  muss 
ich  nur  erwähnen,  dass  ich  hier  bei  der  Besprechung  der  Sache  mich 
rein  fachlich  gehalten  habe.  Es  fällt  mir  nicht  im  geringsten  ein,  dem 
betreffenden  philanthropischen  Sinn  der  Herren  gegenüberzutreten.  Ich 
habe  auch  erwähnt,  dass  das  wohlgemeinte  Versuche  sind.  Ich  habe 
mich  gegen  den  Versuch  gewandt,  die  seit  Jahren  beobachtete  Abnahme 
der  Gastro-Enteritis  in  New  York  und  Yonkers  ausschliesslich  auf  die 
verschenkte  pasteurisirte  Milch  zurückzuführen  ist.  Dagegen  verwahre 
ich  mich,  denn  es  ist  absolut  keine  Controlle  geführt  worden.  Eine  der- 
artige Behauptung  wäre  in  einem  deutschen  medicinischen  Journal  eine 
Unmöglichkeit.  Ich  würde  jede  derartige  Bestrebung  unterstützen  und 
halte  sie  entschieden  als  temporäre,  nicht  aber  als  bleibende,  Einrich- 
tung für  berechtigt  und  nützlich. 

College  Schmitt  meint,  es  wäre  eventuell  am  Platze  gewesen,  die 
Mastitis  in  meinem  Vortrag  zu  erwähnen.  Ich  bin  in  der  Auswahl  des 
Titels  vorsichtig  gewesen.  Ich  habe  denselben  betitelt  ,,Z  u  r  Verhütung 
der  Gastro-Enteritis",  nicht  ,,D  i  e  Verhütung."  Das  ist  ein  Unterschied. 
Schrieb  ich  d  i  e  Verhütung,  dann  müsste  ich  alles  erwähnen.  Zur  Ver- 
hütung erlaubt  mir  zu  erwähnen,  was  ich  gerade  für  passend  halte,  was 
mir  gerade  beliebt.  Was  den  Icterus  der  Neugeborenen  betrifft,  so  ist 
es  mir  ganz  neu,  dass  es  bewiesen  sein  soll,  dass  derselbe  durch  mecha- 
nische Verhältnisse  entsteht.  Soweit  ich  die  pädiatrische  Litteratur 
kenne,  und  ich  versuche  sie  genau  zu  verfolgen,  so  muss  ich  berichten, 
dass  man  überhaupt  noch  nichts  sicheres  darüber  weiss  und  noch  nichts 
bewiesen  worden  ist.  Meiner  Ansicht  nach  ist  der  Icterus  eine  Infec- 
tionskrankheit,  die  höchst  wahrscheinlich  ihren  Ursprung  darin  hat,  dass 
gewisse  Bacterien  in  den  Verdauungskanal  gelangen.  Diese  Ansicht  wird 
mit  von  den  bekanntesten  Kinderärzten  der  Welt  getheilt. 

Wenn  ich  von  der  Beschmutzung  des  geburtshülflichen  Fingers  mit 
mütterlichem  Koth  spreche,  so  meine  ich  damit  nicht,  dass  der  Finger 
in  dem  Masse  beschmutzt  sein  muss,  dass  von  dem  Finger  überhaupt 
nichts  zu  sehen  ist  als  der  Koth,  der  daran  hängt,  sondern  ich  meine 
das,  was  Dr.  Foerster,  den  ich  als  sehr  sauberen  Geburtshelfer  aus  per- 
sönlicher Erfahrung  sehr  genau  kenne,  als  Chirurg,  als  Operateur  auch 
schmutzig  nennen  würde.  Steril  ist  so  ein  Finger  nie,  das  ist  sicher, 
und  dass  die  Infection  in  den  meisten  Fällen  in  der  Weise  geschieht, 
dafür  haben  wir  den  Beweis,  denn  ich  wiederhole,  dass  es  nach  der  Er- 
fahrung der  Aerzte,  die  überhaupt  darauf  geachtet  haben,  die  Regel  und 
nicht  die  Ausnahme  ist,  dass  pathologische  Stühle  bei  den  Neugeborenen 
in  den  ersten  24  bis  48  Stunden  erscheinen.  Was  ist  das?  Eine  Infec- 
tion. Woher  kommt  sie?  Durch  Erkältung?  Ich  denke,  darüber  sind 
wir  doch  endlich  hinaus,  und  es  ist  immer  das  Beste,  wenn  wir  uns  sel- 
ber an  unsere  eigenen  Finger  fassen,  statt  immer  nur  an  die  Wärterinnen 
zu  denken.  Wohl  wurde  schon  lange  gelehrt,  dem  Säugling  nur  mit 
reinem  Finger  in  den  Mund  zu  fahren;  denselben  aber  vorher  zu  desin- 
ficiren,  um  gastro-enteritische  Infection  zu  verhüten,  hat  bisher  noch  kein 
Lehrbuch  der  Geburtshülfe  verlangt.    Das  aber  sollten  alle  Geburtshelfer 
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thun,  und  darauf  hauptsächlich  wollte  ich  heute  Abend  aufmerksam 
machen. 

Präs.  Dr.  W.  Freudenthal:  Es  sind  zu  Mitgliedern  vorge- 
schlagen: Drs.  A.  Ripperger,  A.  L.  Goodman,  Sam.  V/.  Bandier,  G.  L. 
Laporte  und  Franz  Hoffmann. 

Secr.  Dr.  J.  A.  B  euer  mann:  Es  liegt  die  Resignation  des  Dr. 
F.  H.  Daniels  vor. 

Dieselbe  wird  seitens  der  Versammlung  angenommen. 
Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  John  A.  Beuel'  m  a  n  n,  prot.  Secretär. 


Referate  und  Kritiken. 

The  Modern  Management  of  Diphtheria  and  Croup  Cases.    By  Dr.  A. 
Caille.    The  Post-Graduate,  October,  1897. 

Caille  gibt  in  der  vorliegenden  Arbeit,  welche  er  als  Vortrag  vor  der 
Vermont  State  Medical  Society  hielt,  einen  bündigen  und  kurzen  Ueber- 
blick  über  die  Gesichtspunkte,  welche  den  heutigen  Arzt  in  seinem 
Kampfe  gegen  die  Diphtherie  leiten  sollen.  Bei  aller  Anerkennung  der 
Wichtigkeit  des  bacteriologischen  Befundes  räumt  der  Verfasser  dem- 
selben nicht  die  allein  ausschlaggebende  Bedeutung  ein,  sondern  for- 
dert, dass  man  in  allen  zweifelhaften  Fällen,  ohne  erst  den  microscopi- 
schen  Befund  abzuwarten,  die  specifische  Behandlung  antrete.  „Was 
heute  als  eine  einfache  Tonsillitis  imponirt,  erschreckt  uns  morgen  als 
ein  virulenter  Diphtherieanfall."  Bei  allen  Kindern,  welche  in  inficirten 
Wohnungen  bleiben  müssen,  soll  die  Nasenrachentoilette  ausgeführt 
werden,  welche  darin  besteht,  dass  man  zwei  Mal  täglich  durch  die  Nase 
eine  lauwarme  Salz-,  Borsäure-  oder  Listerinelösung  einträufelt.  Was 
die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Diphtherie  anbelangt,  so  haben  die 
Untersuchungen  der  American  Pediatric  Society  (1896  und  1897)  den 
Werth  des  Behring'schen  Antitoxins  so  zweifellos  festgestellt,  dass  nicht 
daran  glauben  einfach  sträflich  erscheint.  Caille  wendet  für  sehr  junge 
Kinder  1000,  für  ältere  1500,  und  für  Larynxdiphtherien  2000  Einheiten 
an.  Die  begleitende  locale  Behandlung  verlangt  einfach  ein  mildes  Anti- 
septicum.  Vor  dem  Wasserstoffsuperoxid  (Peroxide  of  Hydrogene) 
warnt  der  Verfasser  als  irritirend.  Die  allgemeine  interne  Behandlung 
muss  vor  allem  die  Stimulation  bezwecken.  Bei  der  Ernährung  ist  Soma- 
tose  ein  ideales  Hülfsmittel,  da  sie  wegen  ihrer  Geschmacks-  und  Ge- 
ruchslosigkeit  mit  Cacao,  Milch,  Reis  etc.  gern  genommen  wird.  Intu- 
bation und  Tracheotomie  werden  durch  das  Antitoxin  mächtig  unter- 
stützt. Caille's  eigene  Erfahrung  gibt  die  folgenden  Resultate:  Vor 
der  Antitoxinzeit  30  Procent  Heilung  unter  280  Fällen,  mit  Antitoxin 
3  Todesfälle  bei  17  Intubationen.  Caille  gibt  dann  noch  Verhaltungs- 
massregeln  bei  intubirten  Kindern.  Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  spricht 
er  sich  günstig  aus  über  die  neuerdings  von  Schering  und  Glatz  zu  Des- 
infectionszwecken  auf  den  Markt  gebrachten  Formalinlampen. 
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The  Present  Status  of  Preventive  Means  Against  the  Spread  of  Tuber- 
culosis in  the  Various  States  of  the  Union  Critically  Revewed. 
Dr.  S.  A.  Knopf.  Journal  of  the  American  Medical  Association. 
October  30,  1897. 

The  Urgent  Need  of  Sanatoria  for  the  Consumptive  Poor  of  Our  Large 
Cities.    Derselbe.    New  York  Medical  Record,  Nov.  — ,  i8<,7- 

Verfasser  glaubt,  dass  er  früher  mit  Anderen  die  Bedeutung  der  Ue- 
bertragung  der  Tuberculos  durch  Fleisch,  Milch  und  Butter  unterschätzt 
habe,  und  stellt  diese  Gefahr  jetzt  neben  diejenige,  welche  durch  In- 
halation des  eingetrockneten  Sputums  hervorgerufen  wird.  Er  behan- 
delt daher  in  seiner  Arbeit  diese  beiden  Infectionswege,  resp.  die  Wege 
zu  ihrer  Verhütung.  Durch  Circulare,  die  er  an  die  Gesundheitsämter 
der  verschiedenen  amerikanischen  Staaten  aussandte,  suchte  er  sich  zu 
belehren  über  die  gesetzlichen  Masseregeln,  welche  bis  jetzt  im  Kampfe 
gegen  die  Tuberculose  erlassen  wurden,  und  kommt  zu  folgendem  Re- 
sultat: 14  Staaten  besitzen  Viehseuchengesetze  und  Bestimmungen  zum 
Schutze  und  zur  Belehrung  über  die  menschliche  Phthise,  nämlich  Cali- 
fornia, Colorado,  Connecticut,  Iowa,  Maine,  Massachusetts,  Michigan, 
New  Jersey,  New  Hampshire,  New  York,  Pennsylvania,  Rhode  Island, 
Virginia  und  Wisconsin.  Minnesota,  Tennessee  und  Süd  Dacota  haben 
Viehseuchengesetze,  aber  keine  Bestimmungen  betreffend  der  Gefahren 
der  menschlichen  Tuberculose.  District  of  Columbia  und  Oklahoma 
verbieten  den  Verkauf  tuberculöser  Milch.  Delaware,  Indiana,  Kentucky, 
Louisiana,  New  Mexico,  Ohio,  Texas  und  West  Virginia  senden  Cir- 
culare aus,  zur  Belehrung  über  die  Gefahr  der  Infectiosität  der  Krankheit. 
Von  fünf  Staaten,  Florida,  Missouri,  Nevada,  Vermont  und  Washington 
erhielt  er  keinen  Bescheid  auf  seine  Anfrage,  in  den  übrigen  bestehen 
keine  Vorschriften  etc.,  weder  in  Bezug  auf  die  menschliche,  noch  die 
Tuberculose  der  Thiere. 

Betreffs  der  Massregel  gegen  die  Tuberculoseübertragung  von 
Mensch  zu  Mensch  bespricht  der  Verfasser  die  Notwendigkeit  von  be- 
sonderen Krankenwagen  für  Tuberculose,  besonders  auf  Linien,  welche 
viel  von  Solchen  benutzt  werden,  wie  z.  B.  Verbindungen  mit  Curorten 
im  Süden.  Er  erwähnt  die  Gesetze  gegen  das  Ausspucken  in  den 
Strassenbahnen,  die  Anzeigepflicht  der  Tuberculosefälle,  die  Benutzung 
geeigneter  ,,Hustenfläschchen"  und  Cuspidors  zur  Unschädlichmachung 
des  Sputums,  die  Gefahr  des  Küssens  und  des  Heirathens  der  Tuber- 
culosen etc.  Zu  einem  fruchtbaren  Vorgehen  auf  dem  Gebiete  der  Be- 
kämpfung der  Tuberculose  werden  wir  erst  dann  gelangen,  wenn  die 
guten  Gesetze  eines  Staates  durch  den  Schlendrian  eines  benachbarten 
nicht  mehr  paralysirt  werden  und  dazu  bedürfen  wir  der  Gründung  eines 
nationalen  Gesundheitsamtes. 

Die  zweite  Arbeit  spricht  über  die  Errichtung  von  Sanatorien,  welche 
unter  Aufsicht  der  Gemeindebehörden  oder  Staatsbehörden  stehen  sollen. 
Deutschland  ist  auf  diesem  Gebiete  vorangegangen  und  besitzt  bereits 
über  30  Lungenheilstätten  für  unbemittelte  Kranke.  Der  Zweck  dieser 
Sanatorien  ist  sowohl  ein  heilender  als  auch  ein  vorbeugender.  Einer- 
seits beweist  die  Statistik,  dass  eine  stattliche  Anzahl  sonst  verlorener 
Fälle  bei  dem  geregelten  Anstaltsleben  wieder  erwerbsfähig  wird,  ande- 
rerseits wird  durch  die  Anstalten  mit  jedem  aufgenommenen  Patienten 
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ein  Infectionsherd  aus  der  Stadt  entfernt,  und  endlich  werden  die  Pa- 
tienten, auch  wenn  sie  die  Sanatorien  wieder  verlassen,  erzogen,  belehrt 
und  sie' verbreiten  die  Kenntniss  von  der  Gefährlichkeit  eines  unacht- 
samen Umgehens  mit  dem  Sputum.  Die  Versorgung  der  armen  Tuber- 
culosen ist  ein  wichtiges  sociales  und  volkswirthschaftliches  Problem, 
und  an  dem  Beispiel  verschiedener  schon  bestehender  Anstalten  lässt  sich 
nachweisen,  dass  die  Kosten  durchaus  nicht  unerschwinglich  sind  (das 
St.  Joseph's  Hospital  nimmt  jährlich  durchschnittlich  1.500  Patienten 
auf,  von  denen  einer  per  Tag  auf  50  Cents  zu  stehen  kommt).  Als  Ideal 
der  Versorgung  der  armen  Tuberculosen  einer  Weltstadt,  wie  New  York 
z.  B.,  waren  mehrere  Stationen  nothwendig,  als:  ein  städtisches  Beob- 
achtungshaus, ein  städtisches  Sanatorium  in  der  nächsten  Umgebung  der 
Stadt,  und  endlich  ein  drittes  Sanatorium  weiter  oben  in  den  Bergen. 
Alle  drei  Institutionen  wären  natürlich  verbunden  und  müssten  unter 
tüchtiger  ärztlicher  Leitung  stehen. 

„Schwefelwasserstoff  im  Magen."    Von  Dr.  Dauber,  Archiv  für  Ver- 
dauungskrankheiten, Band  3,  1.  und  2.  Heft. 

Dauber  hat  im  hygienischen  Institut  in  Würzburg  den  Bacterien- 
gehalt  des  gesunden  und  kranken  Magens  untersucht  und  führt  in  seiner 
Arbeit  den  Zusammenhang  der  schon  lange  bekannten  H-S-Bildung  im 
Magen  auf  Bacterienwirkung  zurück.  Seine  Resultate  legt  er  in  den 
folgenden  Schlusssätzen  nieder:  1.  Der  Bacteriengehalt  des  gesunden 
und  kranken  Magens  ist  ein  starker  und  mannigfaltiger.  2.  Er  erfährt 
eine  abnorme  Vermehrung  nur  im  directen  Verhältniss  zur  Stärke  einer 
eingetretenen  motorischen  Insufficienz.  3.  Die  Widerstandsfähigkeit  der 
Bacterien  gegen  Salzsäure  ist  für  kürzere  Zeit  (bis  zu  6  Tagen)  in  Bezug 
auf  ihre  Lebenszähigkeit  grösser  als  selbst  starke  Säurewerthe  des  mensch- 
liehen Magens.  Die  Lebenszähigkeit  findet  meist  ihre  Grenzen  bei 
Säurewerthen,  welche  schon  zu  den  höheren  gerechnet  werden  können. 
4.  Die  H2S-Bildung  im  Magen  hängt  also  nächst  der  Anwesenheit  H2S- 
bildender  Bacterien,  die  höchstwahrscheinlich  in  jedem  Magen  vorkom- 
men, hauptsächlich  von  der  motorischen  Insurncienz,  weniger  von  dem 
Säuregehalt  des  Magens  ab.  5.  Aerob  sind  sehr  viele  Bacterien  (68  Pro- 
cent) im  Stande  aus  schwefelhaltigen  Verbindungen  H2S  abzuspalten, 
anaerob  thun  dies  fast  alle.  6.  Natriumhyposulfit  wird  aerob  von  vielen, 
anaerob  von  fast  allen  Bacterien  zu  H2S  reducirt.  7.  Natriumsulfat  wird 
nur  sehr  selten  aerob  reducirt,  anaerob  ebenfalls  sehr  selten,  wenn  auch 
etwas  häufiger  als  aerob.  8.  Fast  immer  haben  die  Bacterien  Schwefel- 
abspaltende und  oxydirten  Schwefel-  reducirende  Wirkung  vereinigt, 
selten  abspaltende  allein  und  ganz  selten  nur  reducirende.  9.  Eiweiss- 
zersetzung  und  Zuckervergährung  gehen  im  Allgemeinen  nebeneinander 
her  und  eines  hindert  das  andere  nicht.  10.  Die  Milchsäure  hat  in  nicht 
zu  hohen  Concentrationen,  in  denen  sie  das  Wachsthum  der  Bacterien 
überhaupt  hemmt,  einen  die  H2S-Bildung  fördernden  Einfluss.  11.  Hohe 
Zuckerconcentrationen  hemmen  zwar  nicht  das  Wachsthum  der  Bacterien, 
verhindern  aber  mit  wenigen  Ausnahmen  die  H2S-Bildung.  Doch  sind 
diese  Concentrationen  so  hoch,  dass  sie  praktisch  nicht  häufig  hei  Magen- 
krankheiten in  Frage  kommen.  12.  Der  H-S  entsteht  ebensowohl  durch 
Zersetzung  der  complexen  schwefelhaltigen  Verbindungen,  als  auch  durch 
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Reduction  von  oxydirten  Schwefelverbindungen.  13.  Der  H2S  entstellt 
nicht  allein  durch  den  von  den  Bacterien  gebildeten  nascirenden  Wasser- 
stoff, sondern  die  Bacterien  besitzen  wahrscheinlich  auch  noch  eine  be- 
stimmte, Schwefel  direct  abspaltende  Fähigkeit.  14.  Die  H2S-Bildung 
kann  neben  Bildung  von  Säure  bestehen,  doch  scheint  sie  bei  Säurebil- 
dung eher  zu  sistiren,  als  auf  Nährboden,  auf  denen  diese  nicht  erfolgen 
kann.  15.  Die  rasche  Entfärbung  des  Bleipapierstreifens  in  Culturen  in 
denen  H2S  und  Milchsäure  zu  gleicher  Zeit  gebildet  wird,  beruht  wahr- 
scheinlich auf  uns  noch  unbekannten  höheren  Oxydationsstufen  der 
Milchsäure,  welche  das  Bleisulfit  in  Bleisulfat  überführen.  Diese  Oxyda- 
tion der  Milchsäure  ist  bedingt  durch  den  Sauerstoff  der  in  die  Röhrchen 
diffundirenden  Luft. 

,,The  Clinical  Value  and  Chemical  Results  of  Using  Professor  Gärtner's 
Mother-Milk  in  Children."  By  Louis  Fischer,  M.  D.,  and  Herman 
Poole,  F.  C.  S.    Medical  Record,  December  11,  1897. 

Die  beiden  Autoren  geben  mit  dieser  Arbeit  der  Gärtner'schen  Fett- 
milch, welche  seit  mehr  als  zwei  Jahren  in  Deutschland  mit  durchschnitt- 
lich sehr  gutem  Erfolg  angewandt  wird,  eine  wissenschaftliche  Empfeh- 
lung. Die  Gärtner'sche  Milch  besteht  aus  reiner  Kuhmilch,  in  welcher 
das  Casein  durch  eine  Pfannhauser'sche  Centrifuge  derart  reducirt  wird, 
dass  dasselbe  demjenigen  der  Muttermilch  entspricht.  Die  Modification 
der  Milch  geschieht  demnach  durch  eine  rein  mechanische  Procedur; 
ein  Zusatz  von  irgend  welchen  Chemiealien  findet  nicht  statt,  und  der 
ursprüngliche  Procentsatz  von  Fetten,  Zucker  und  Salzen  bleibt  unver- 
ändert. Der  Schwerpunkt  der  Kinderernährung  liegt  immer  in  der  Ver- 
dauung des  Caseins  (Proteid),  und  um  sicher  zu  sein,  wie  viel  von  dem 
letzteren  resorbirt  werde,  hat  Poole  die  Stühle  bei  den  sieben  in  der 
Arbeit  beschriebenen  Fällen  chemisch  untersucht.  Da  die  Milch  vorher 
genau  chemisch  geprüft  wurde,  so  wusste  man  wie  viel  Fette  und  Casein 
pro  Tag  mit  der  Nahrung  einverleibt  wurden.  Die  Untersuchungen  der 
Stühle  auf  den  Procentsatz  der  genannten  Stoffe  sollte  feststellen,  wie 
viel  von  der  Nahrung  als  nicht  verdautes  Fett,  resp.  Casein,  abgeführt 
wurde.  Die  Experimente  betrafen  schwache,  atrophische  Kinder  und 
wurden  in  der  Zeit  vom  Juli  bis  September,  also  im  Hochsommer  ausge- 
führt. Die  Nahrung  bestand  ausschliesslich  in  Gärtner'scher  Mutter- 
milch. Die  Wirkung  darf  als  nicht  nur  befriedigend,  sondern  als  sehr 
günstig  bezeichnet  werden.  Die  Ergebnisse  stimmen  genau  mit  denen 
überein,  welche  schon  früher  von  P  ofessor  Escherisch  in  Gratz  und 
Professor  Gärtner  in  Wien  angeführt  wurden. 

Michel. 
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FEUILLETON. 
In  Memoriam. 

DR.  JOSEPH  O'DWYER. 

Am  7.  Januar  verschied  in  hiesiger  Stadt  nach  kurzem  Kranksein, 
im  Alter  von  56  Jahren,  der  Erfinder  der  Larynx  Intubation. 

O'Dwyer  wurde  1841  in  Ohio  geboren,  erhielt  eine  solide  Schulbil- 
dung und  promovirte  als  Arzt  am  hiesigen  College  of  Physicians  and 
Surgeons  im  Jahre  1866.  Er  widmete  sich  alsbald  der  allgemeinen 
Praxis  und  war  bis  kurz  vor  seinem  Tode  ohne  wesentliche  Unter- 
brechung thätig.  Er  war  der  Typus  eines  ehrenhaften  und  gewissen- 
haften Arztes,  in  professionellen  Transactionen  war  ihm  der  persönliche, 
materielle  Vortheil  nie  das  Hauptmoment.  Als  Mensch  war  er  ein 
positiver  Character,  dabei  äusserst  bescheiden  und  einfach  in  seinem 
Auftreten.  Im  Verkehr  mit  Collegen  reservirt,  war  er  ein  treuer  und 
zuverlässiger  Freund  wo  immer  sich  sein  Vertrauen  hinwandte;  weder 
Lehrthätigkeit  noch  öffentliche  Aemter  hatten  für  ihn  einen  Reiz.  Er 
ging  seinem  Ende  ruhig  und  gefasst  entgegen.  Sein  Grab  befindet  sich 
im  Calvary  Cemetary  auf  Long  Island. 

Die  Anregung  zur  Ausarbeitung  seines  Intubations- Verfahrens  ver- 
dankt O'Dwyer  seiner  Verbindung  mit  dem  N.  Y.  Foundling-Asylum 
und  seiner  Erkenntniss  der  schlechten  Resultate,  welche  die  Tracheo- 
tomie  bei  acuter  Erstickungsgefahr  im  Verlauf  infectiöser  Halskrank- 
heiten speciell  in  der  Privatpraxis  im  Gefolge  hat.  In  seiner  classischen 
Schrift:  „The  Evolution  of  Intubation,"*)  berichtet  uns  O'Dwyer  selbst 
über  die  mühevollen  Arbeiten  und  Experimente  der  Jahre  1880  bis  1886. 
In  der  ersten  Versuchsperiode  arbeitete  er  mit  zweiblättrigen  an  einer 
Handhabe  befestigten  Röhren  erfolglos.  Im  Jahre  1882  erhielt  er  Kennt- 
niss  von  Bouchut's  Mittheilungen  an  die  Pariser  Academie  (September 
1858)  über  Tubage  des  Larynx  bei  Croup  und  über  das  totale  Fiasco 
dieses  Vorschlags,  doch  widerstand  er  der  Versuchung,  Bouchut's  Ver- 
fahren genauer  zu  studiren  und  sich  eventuell  durch  dessen  Misserfolg 
beeinflussen  zu  lassen,  und  arbeitete  an  seiner  Methode  nach  eigenen 
Ideen  ruhig  weiter.  Die  erste  von  ihm  erzielte  Genesung  in  einem  Fall 
von  diphtheritischem  Croup  durch  Einlegen  einer  kurzen  Hohlröhre 
fällt  in  das  Jahr  1884.  Das  correcte  Princip  für  cie  Construction  von 
Dauercanülen  für  den  Larynx  ergab  sich  später  auf  Grund  des  Bestrebens 
Drucknecrosen  zu  vermeiden,  indem  die  Larynxenge  in  der  Höhe  des 
Ringknorpels  als  massgebend  für  die  Weite  der  Canüle  festgestellt  wurde 
und  nicht  das  Lumen  des  viel  weiteren  Tracheairohres. 

Im  Jahre  1886,  nach  den  mannigfaltigsten,  zielbewussten  Modifika- 
tionen, hatte  O'Dwyer  sein  Instrumentarium  vollendet  und  übergab  es 
seinen  Collegen.  Das  Verfahren  erregte  sofort  grosses  Aufsehen  und 
Interesse  und  wurde  alsbald  in  den  grossen  medicinischen  Vereinen 
Gegenstand  der  Discussion,  so  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesell- 
schaft in  New  York  am  7.  März  1887,  und  in  der  N.  Y.  Academy  of 
Medicine  am  2.  Juni  1887.    In  Deutschland  wurde  die  Intubation  durch 


*)  Presidential  Address.   Amer.  Ped.  Society,  Montreal,  May  25,  1886. 
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einen  Artikel  in  der  ,, Berliner  Klinischen  Wochenschrift"  (No.  32,  1887) 
bekannt  gemacht.  Nachdem  die  Intubation  das  übliche  wissenschaftliche 
Spiessruthenlaufen  zuerst  in  Amerika  und  später  in  Europa  durchge- 
macht hatte,  erkannte  man  in  ihr  eine  Errungenschaft  von  grosser  practi- 
scher  Bedeutung,  insofern  ein  unblutiges  Verfahren  ohne  complicirte 
Nachbehandlung  bei  geschickter  Anwendung  eine  mindestens  ebenso 
gute  Chance  für  Genesung  bot  als  die  Tracheotomie.  Im  Laufe  der 
Zeit  wurden  auch  viele  vermeintliche  Verbesserungen  und  Modifika- 
tionen vorgeschlagen,  O'Dwyer  hatte  jedoch  nach  jeder  Richtung  hin  so 
vorsichtig  gearbeitet,  dass  bis  auf  den  heutigen  Tag  eine  namhafte  Ver- 
besserung seines  Instrumentariums  nicht  geliefert  worden  ist,  mit  Aus- 
nahme der  von  Denhardt  modificirten  Mundsperre,  welche  der  ursprüng- 
lichen vorzuziehen  ist.  O'Dwyer  selbst  hat  später  noch  Metall-  und 
Hartgummi-Canülen  construirt,  speciell  für  Erwachsene  und  für  chro- 
nische Stenosen  des  Larynx,  welche  sich  ebenfalls  durchaus  bewährt 
haben. 

In  europäischen  Ländern  wurde  bis  zum  Internationalen  Medicini- 
schen  Congress,  Berlin  1890,  woselbst  O'Dwyer  und  der  greise  Bouchut 
ein  hochinteressantes  gemeinschaftliches  Referat  über  den  Gegenstand 
lieferten,  die  Methode  kühl  und  ablehnend  behandelt;  als  jedoch  im 
Laufe  der  Jahre  namhafte  Aerzte  aller  Länder  Europa's  tausende  von 
Fällen  mit  30  bis  33  Procent  Genesung  berichteten,  schwand  das  Miss- 
trauen und  man  einigte  sich  darüber,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Intubation  der  Tracheotomie  vorzuziehen  sei.  Mit  der  Ein- 
führung der  Behring'schen  Antitoxin-Behandlung  der  Diphtherie  ist 
nicht  allein  die  Häufigkeitsziffer  der  complicirenden  Larynxstenosen 
gesunken,  sondern  auch  die  Mortalität  nach  Intubation  für  diphtheriti- 
schen  Croup  von  70  Procent  auf  20  Procent,  und  darunter,  reducirt,  und 
somit  hat  die  von  Laien  und  Aerzten  gefürchtetste  aller  Kinderkrank- 
heiten nicht  mehr  die  vernichtende  Kraft  früherer  Zeiten. 

Wenigen  Menschen  ist  es  vergönnt.  Solches  zu  leisten.     Zu  den 
Wohlthätern  der  Menschheit  gehören  aber  für  alle  Zeiten 
Behring    und  O'Dwyer. 

A.  Caille. 


Unnas  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie. 

Mit  dem  letzten  Heft  der  Monatshefte  für  praktische 
Dermatologie  wurde  der  25.  Band  dieser  Zeitschrift  vollendet, 
und  ihr  verdienstvoller  Herausgeber,  Dr.  P.  G.  Unna  benützt  diese  Gele- 
genheit, um  in  einem  interessantem  Artikel  „Vor-  und  Rückblicke"  auf 
die  werthvollen  Beiträge  hinzuweisen,  welche  die  dermatologische  Wis- 
senschaft durch  sein  Blatt  erhalten  hat.  „Die  Monatshefte  für  prak- 
tische Dermatologie"  wurden  im  Jahre  1882  unter  Herausgabe  von  Herrn 
v.  Hebra  (Wien),  Lassar  (Berlin)  und  Unna  (Hamburg)  begründet.  Nach 
wenigen  Jahren  jedoch  ging  die  Redaction  in  die  alleinigen  Hände  Dr. 
Unna's  über.  Der  erste  Band  bestand  aus  12  monatlichen  Nummern,  die 
zusammen  400  Seiten  betrugen.  Bereits  innerhalb  sechs  Jahren  wuchs 
das  litterarische  Material  derart  an,  dass  die  Herausgeber  sich  genöthigt 
.sahen,  das  Blatt  zweiwöchentlich  erscheinen  zu  lassen,  und  seit  1889  wur- 
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den  alljährlich  zwei  Bande  herausgegeben,  von  denen  jeder  etwa  700 
Seiten  umfasste.  Es  ist  hier  nicht  am  Platze,  den  hohen  Werth  der 
vielen  wissenschaftlichen  Originalarbeiten  zu  besprechen,  welche  wäh- 
rend der  letzten  15  Jahre  in  der  Zeitschrift  veröffentlicht  wurden.  Die- 
selben berühren  sämmtliche  Zweige  der  Dermatologie,  wie  Embryologie, 
Physiologie,  Anatomie,  sowie  microscopische  Technik,  und  häufig  geht 
der  Werth  der  Arbeiten  weit  über  die  Grenzen  der  Specialwissenschaft 
hinaus.  Hierbei  mögen  besonders  die  werthvollen  Beiträge  für  Färbe- 
methoden erwähnt  werden,  welche  in  diesem  Blatte  erschienen  sind,  und 
die  zumeist  von  Dr.  Unna  selber  herrühren.  Wenn  wir  die  Fortschritte 
der  Dermatologie  überblicken,  wie  sie  die  Zeitschrift  in  trefflicher  Weise 
erkennen  lässt,  so  mag  ihr  verdienstvoller  Herausgeber  mit  Aeneas  aus- 
rufen: „Magna  pars  fui!"  Möge  er  sich  noch  einer  langen  Lebensdauer 
erfreuen  um  mit  ungeschwächter  Arbeitskraft  die  Wissenschaft  auch 
fernerhin  zu  fördern,  und  mögen  die  Monatshefte  ein  dauerndes  An- 
denken seiner  unschätzbaren  Verdienste  bilden.  P. 


EDITORIELLES. 


„Wenn  sich  mehr  Vertreter  Ihres  Berufes  in  den  nationalen  und 
staatlichen  gesetzgebenden  Behörden  befinden  würden,  bereit,  nothwen- 
dig  befundene  Reformen  zu  befürworten  und  Ihren  Stand  gegen  leicht- 
fertige und  hämische  Angriffe  zu  vertheidigen,  die  Aussicht  auf  Erfolg 
Ihrer,  dem  Dienste  des  Mitmenschen  geweihten  Arbeit,  würde  eine  er- 
freulichere und  eine  näher  liegende  sein."  (Grover  Cleveland  an 
die  Aerzte  der  Academy  of  Medicine  of  New  York  am  20.  Jan.  1897.) 


Die  Bedeutung  jener  Worte  des  letzten  Expräsidenten  der  Vereinig- 
ten Staaten  muss  sich  einem  besonders  jetzt  aufdrängen,  wo  eine  ganze 
Reihe  von  Gesetzesvorschlägen  der  Legislatur  und  dem  nationalen  Reprä- 
sentantenhaus vorliegen,  welche  für  die  sociale  Stellung  des  Arztes  und 
für  das  practisch-  und  wissenschaftlich-medicinische  Leben  in  diesem 
Lande  von  einschneidender  Bedeutung  sind.  Was  die  New  Yorker 
Aerzte  am  meisten  berührt,  ist  die  neue  modificirte  Dispen- 
s  a  r  y-B  i  1  1.  Der  Missbrauch  der  unentgeldlichen  ärztlichen  Hülfe, 
welche  dem  Publicum  hier  in  etwas  zu  freigebiger  Weise  geboten  wird, 
ist  in  einem  so  erschreckenden  Maasse  gestiegen,  dass  ein  gesetzliches 
Einschreiten,  oder  wenigstens  der  Versuch  zu  einem  solchen,  wohl  am 
Platze  ist.  Nach  dem  neuen  Gesetze  sollen  alle  Dispensaries  der  staat- 
lichen Aufsicht  unterstellt  sein  und  bei  Nichtbeachtung  der  aufgestellten 
Bestimmungen  kann  einem  solchen  von  dem  State  Board  of  Charity  die 
Concession  entzogen  werden.  Kein  Dispensary  darf  seinen  Sitz  in  einer 
Apotheke  oder  in  einem  Tenementhaus  haben.  Das  Gesetz  soll  mit  dem 
1.  October  1898  in  Kraft  treten.  Nach  dem  Urtheil  der  englisch-ameri- 
kanischen Fachzeitungen  sollen  die  Aussichten  auf  Annahme  der  Vor- 
lage, sowie  auf  die  Bestätigung  von  Seiten  des  Gouverneurs  sehr  gün- 
stige sein. 
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Es  gibt  gewisse  Sünden,  die  für  das  menschliche  Normalgewissen, 
jenseits  von  Gut  und  Böse  zu  liegen  scheinen.  Dazu  gehören  z.  B.  Zoll- 
und  Steuerdefraudationen,  dazu  gehört  auch  die  Ausbeutung  der  ärztlichen 
Gutmüthigkeit  durch  Zahlungsfähige.  Leute,  denen  es  bei  dem  Namen 
Dieb  eiskalt  den  Rücken  hinunterläuft,  machen  sich  nichts  daraus,  der 
Zollbehörde  ein  Schnippchen  zu  schlagen,  und  Andere,  die  ein  Almosen 
in  irgend  einer  Form  mit  Entrüstung  zurückweisen  würden,  erzählen 
gemüthlich,  dass  ihr  verletzter  Finger  und  ihr  krankes  Baby  im  Dispen- 
sary  gepflegt  wurden.  Der  Missbrauch  der  ärztlichen  Wohlthätigkeit  und 
der  redliche  Verdienst,  der  damit  manchem  Collegen  einfach  wegge- 
stohlen wird,  ist  leider  keine  Phrase  und  hoffentlich  ist  die  Dispensary- 
Bill  ein  gesunder  Axthieb  an  den  faulen  Stamm! 


Eine  andere  Bill  —  die  sogenannte  B  r  u  s  h-B  i  1 1,  —  welche  der 
Legislatur  des  Staates  New  York  vorliegt,  will  dem  Gesundheits- 
amt der  Stadt  New  York  seine  Competenzen  einschränken. 
Einerseits  richtet  sie  sich  gegen  die  von  demselben  geforderte  Anzeige- 
pflicht bei  Tuberculose,  und  in  zweiter  Linie  sollen  dem  Board  of  Health 
die  Fabrication  von  Impflymphe  und  Antitoxinen,  resp.  deren  geschäfts- 
mässige  Abgabe  entzogen  werden.  Wir  sind  gegen  die  Bill.  Allerdings 
fanden  wir  eine  Nebeneinanderstellung  der  Tuberculose  mit  Dipththerie, 
Scharlach  etc.  nicht  richtig,  allein  das  Versprechen  des  Gesundheitsamtes, 
nur  in  denjenigen  Fällen  das  Krankenhaus  besuchen  zu  lassen,  wo  es 
vom  behandelnden  Arzte  ausdrücklich  verlangt  würde,  nahm  der  Be- 
stimmung ihre  Schärfe. 

In  betreff  der  Antitoxinfabrication  aber  würden  wir  eine  Beengung 
der  Thätigkeit  des  Gesundheitsamtes  lebhaft  bedauern.  Wären  die  Anti- 
toxine so  bestimmte  und  genau  studirte  chemische  Körper,  wie  Antipyrin 
etc.,  so  könnte  man  ja  von  „Drug  business"  und  Sichhineinmischen  in  pri- 
vate Geschäftsthätigkeit  sprechen.  In  Wirklichkeit  aber  haben  wir  es  bei 
jenen  modernsten  Heilmitteln  mit  noch  recht  unbekannten  Grössen  zu 
thun.  Selbst  bei  dem  Diphtherieantitoxin  wurde  kürzlich  von  com- 
petentester  Seite  erklärt,  dass  eine  absolute  Werthschätzung,  resp.  Do- 
sirung  desselben  zur  Zeit  noch  unmöglich  sei,  und  wenn  wir  an  das  Tu- 
berculin  TR  denken,  das  selbst  von  chemischen  Werken  wie  die  Farb- 
werke von  Höchst,  inficirt  in  die  Welt  hinausgeschickt  wurde,  so  liegt 
aller  Grund  vor,  die  Herstellung  dieser  Mittel  und  wäre  es  nur  zur  Con- 
trolle,  von  Seiten  des  Staates  zu  begrüssen,  in  dessen  Laboratorien  keine 
geschäftlichen,  sondern  nur  wissenschaftliche  Rücksichten  leitend  sind. 
Auch  auf  die  Preisermässigung  der  in  Frage  kommenden  Präparate  hat 
die  staatliche  Concurrenz  einen  für  Arzt  und  Patient  gleich  angenehmen 
Einfluss  gehabt.  Redliches  Wollen  und  tüchtiges,  zielbewusstes  Streben 
wird  man  dem  New  Yorker  Board  of  Health  nicht  absprechen  können. 
Warum  ihm  also  die  Flügel  beschneiden,  jetzt,  da  es  kaum  zu  fliegen 
gelernt  hat?   

Eine  Todtgeburt  war  der  Antrag,  der  in  der  ausserordentlichen  Sitz- 
ung der  County  Medical  Society  vom  24.  Januar  —  Tractandum 
Hebammenfrage  —  gestellt  wurde.  Es  war  auch  nicht  schade 
für  das  Kind.  Der  Antrag  lautete,  durch  ein  Comite  der  Legislatur  eine 
Bill    einzureichen,    dahin    gehend,    den    Hebammenstand  abzuschaffen 
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(wipe  out)  und  nur  diplomirten  Aerzten  die  geburtshülfliche  Thätigkeit 
zu  erlauben.  Ein  Stand,  der  hier  in  New  York  über  3000  Mitglieder  zahlt, 
der  jährlich  ca.  20,000  Kinder  ..holt"  und  ca.  20,000  Mütter  pflegt  —  die 
andere  Hälfte  wird  von  Aerzten  entbunden  — ,  hat  tiefe  Wurzeln  im 
Volke,  und  ihn  von  heute  auf  morgen  ausrotten  zu  wollen,  ist  keine 
glückliche  Standespolitik.  Sicherlich  ist  der  bestehende  Hebammen- 
stand in  New  York  ein  scandalöser  Anachronismus.  Hier,  wo  jeder 
Maschinist  ein  Examen  machen  muss,  wo  sogar  ein  Pferd  nur  von  einem 
staatlich  geprüften  Hufschmied  beschlagen  werden  darf,  werden  die 
kreissenden  Frauen  Hebammen  ausgeliefert,  die  ohne  den  geringsten  Aus- 
weis einer  fachlichen  Ausbildung  registrirt  wurden.  Das  berechtigt  uns 
aber  nicht,  das  Kind  mit  dem  Bade  auszuschütten,  sondern  wir  werden 
uns  wie  andere  Culturstaaten  vorderhand  damit  begnügen  müssen,  das 
Hebammenmaterial  möglichst  zu  sichten,  die  Ausübung  ihres  Berufes  von 
einer  tüchtigen  Vorschule  und  einer  Prüfung  abhängig  zu  machen  und 
die  die  Praxis  ausübenden  Hebammen  der  Aufsicht  einer  medicinischen 
Behörde  zu  unterstellen.  Die  Einsicht  von  der  Wichtigkeit  der  Anti- 
sepsis in  der  Geburtshülfe  und  der  Zusammenhang  so  vieler  Frauen- 
leiden mit  mangelhafter  Pflege  während  und  nach  der  Geburt,  lassen 
allerdings  die  ausschliessliche  Annexion  auch  der  normalen  Geburten 
durch  den  ärztlichen  Stand  logisch  erscheinen,  allein  diese  Einsicht  wird 
dem  grossen  Publicum  nicht  durch  Gesetze  aufgedrungen,  sondern  muss 
ihm  langsam  anerzogen  werden. 


Die  „Folterkammern  der  Wissenschaft",  welche  überall  noch  in  sen- 
timentalen und  bornirten  Köpfen  spuken,  haben  einen  Gesetzentwurf 
gezeitigt,  welcher  auf  dem  Tisch  des  Senates  in  Washington  liegt.  Er  soll, 
wie  die  Freunde  der  Bill  heuchelnd  erklären,  die  Vivisection  nur 
„reguliren  und  beschränken",  allein  in  einem  trefflichen  Artikel  im 
„Journal  of  the  American  Medical  Association"  vom  5.  Februar  deckt 
der  pathologische  Anatom  des  Johns  Hopkins  Hospitals,  Prof.  W.  H. 
Welch,  den  wahren  Character  der  Vorlage  auf.  Er  warnt  davor,  einen 
Zustand  zu  schaffen,  der  das  wissenschaftliche  Leben  unterbinden,  und 
Lehrer,  die  zu  finden,  unsere  Universitäten  Landauf  Landab  suchen 
müssen,  unter  die  beschämende  Controle  von  sogenannten  „Inspectoren" 
stellen  würde.  Die  Bill  ist  allerdings  nur  für  den  District  Columbia  be- 
rechnet, allein  ihre  Annahme  würde  das  Signal  bedeuten  zu  einem  Vor- 
stoss  der  Antivivisectionsbewegung  auch  in  anderen  Staaten.  ■  Darum 
Pereat! 


Erfreulicher  und  eine  frohe  Aussicht  für  die  Zukunft  verleihend,  ist 
die  von  Senator  G  a  f  f  e  r  y  eingebrachte  Bill,  welche  die  Befugnisse 
d  e  s  Marinedepartements  in  Quarantaineangelegenheiten  ver- 
mehrt und  überhaupt  dessen  Pflichtenkreis  in  sanitärer  Hinsicht  erwei- 
tert. Die  Gelbfieberepidemie  des  letzten  Sommers  Hess  den  Mangel  einer 
mit  genügenden  Vollmachten  ausgerüsteten  centralen  Sanitätsbehörde 
fühlen  und  die  vorliegende  Bill  wird  nicht  nur  bei  Epidemien  ein  Vor- 
gehen auf  breiter  nationaler  Basis  ermöglichen,  sondern  die  so  gesam- 
melten Erfahrungen  werden  einmal  sehr  werthvoll  sein,  wenn  es  zu  der 
Gründung  eines  nationalen  Gesundheitsamtes  kommt. 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen 

—  C.  Fenwick  berichtet  im  Lancet  über  einen  Fall  von  Durch- 
bruch eines  Magengeschwürs  in  das  Pericard.  Der  55jährige  Mann, 
welcher  nie  an  Magenerscheinungen  gelitten  hatte,  wurde  nach  einer 
reichlichen  Mahlzeit  plötzlich  krank,  und  starb  nach  wenigen  Stunden. 
Die  Autopsie  zeigte  den  oben  erwähnten  Befund. 

—  Perniones.  Nach  Jadassohn  werden  die  Hände  resp. 
Füsse  1  bis  3  Mal  täglich  für  10  bis  15  Minuten  in  heissem  Wasser  ge- 
badet, dann,  falls  es  sich  nicht  um  ulcerirte  Perniones  handelt,  mit  Spiri- 
tus nachgewaschen,  Abends  gründlich  längere  Zeit  mit  der  nachfolgenden 
Salbe  massirt  und  für  die  Nacht  bedeckt:  Ree.  Ichthyol,  1.0 — 5.0,  Re- 
sorcin.  1.0—3.0,  Adipis  lanae.  25.0,  Ol.  Olivar.  10.0,  Aq.  destill,  ad  50.0. 
(Therap.  Rev.  der  Allg.  W.  med.  Ztg.) 

—  Bei  acuten  Affectionen  des  Magen-Darmcanals  der  kleinen  Kinder 
hat  Trabaudt  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das  Bismuth  subniti- 
ricum  sich  besonders  wirksam  erweist,  wenn  es  in  einem  Colomboinfus 
verabreicht  wird.  Er  verschreibt  deshalb:  Rp.  Rad.  Colombo  1.0,  Aquae 
75.0,  f.  infus.;  adde  Bism.  subnitr.  3.0,  Sirup,  flor.  Aurant.  15.0.  MDS. 
zweistündlich  ein  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen.  Umschütteln  vor  dem 
Gebrauch.  Das  Erbrechen  soll  bereits  nach  der  ersten  oder  zweiten  Gabe 
aufhören,  die  Diarrhoe  innerhalb  24  Stunden.    (Corr.  f.  Schweiz.  Aerzte.) 

—  Zur  Verordnung  von  Höllenstein  mit  Cocain.  Um 
eine  Höllensteinapplication  an  einer  empfindlichen  Stelle  weniger 
schmerzhaft  zu  machen,  kann  man  sich  des  allgemein  bräuchlichen 
Cocainum  muriaticum  nicht  bedienen,  da  dasselbe  mit  Silbernitrat  einen 
unlöslichen  Niederschlag  von  Chlorsilber  gibt.  Um  diesem  Uebelstande 
abzuhelfen,  benutzt  man  in  entsprechenden  Fällen  (besonders  bei  Guyon'- 
schen  Instillationen)  statt  des  salzsauren  Cocains  das  Cocainum  nitricum. 
Der  Umstand,  dass  das  letztere  Präparat  in  ärztlichen  Kreisen  wenig 
bekannt  zu  sein  scheint,  ist  Zweck  dieser  Mittheilung.  (Med.  Neuig- 
keiten.) 

—  E.  Vallin  machte  in  einer  Arbeit,  „L'alcoholisme  par  l'allaite- 
ment,"  auf  die  schon  von  Kinderärzten,  z.B.  C.  Henning  in  Leipzig,  öfters 
hervorgehobene  Gefahr  aufmerksam,  wenn  man  den  Ammen,  „um  diese 
und  ihren  Säugling  zu  kräftigen."  zu  viel  Alcoholica  gäbe.  z.  B.  eine 
Flasche  guten  Wein,  Ungarwein,  starkes  Bier  etc.  Die  Personen  seien 
hieran  gar  nicht  gewöhnt  und  die  Kinder  würden  hierdurch  unruhig, 
schlaflos,  matt,  schreien  viel  und  dergl.  Er  empfiehlt  vielmehr  reichlich 
Milch,  süsse  Limonaden,  allenfalls  einen  halben  Liter  leichten  Tisch- 
wein oder  leichtes  Bier.  (Revue  d'hygiene.  No.  11.  1896,  ref.  in  Deutsch. 
Vierteljahrsch.  f.  öffentl.  Gesundh.) 

—  Gegen  B  1  e  n  o  r  r  h  ce  a  neonatorum  empfiehlt  Elze 
eine  Methode,  welche  schon  nach  3  bis  4  Tagen  bedeutende  Abnahme  der 
Secretion  und  der  namentlich  bei  schweren  Fällen  so  starken  Lidödeme 
bewirken  soll.  Die  Methode  besteht  in  der  combinirten  Anwendung 
einer  1  bis  2procentigen  Arg.  nitr. -Lösung  und  einer  Sprocentigen  Ich- 
thyolsalbe  neben    zweistündigen    Auswaschungen    mit  Sublimatlösung 
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(1.0:4000.0)  und  zwar  in  folgender  Weise:  Die  umgestülpten  Lider  werden 
unter  Deckung  der  Cornea  mit  1  bis  2procentiger  Arg.  nitr.-Lösung  be- 
pinselt und  hierauf  die  Sprocentige  Ichthyolsalbe  mittels  Glasstab  in  den 
Bindehautsack  gestrichen,  überdies  wird  Früh  und  Abends  auf  die  theil- 
weise  umgestülpten  Lider  dieselbe  Lösung  eingeträufelt  und  die  Salbe 
eingestrichen.  Zweistündliche  Auswaschungen  mit  1.0:4000.0  Sublimat- 
lösung.   (Wochenschr.  f.  Therapie  u.  Hygiene  d.  Auges,  No.  7.) 

—  Die  Archives  de  Nevrologie  berichten  über  einen  schweren  Fall 
von  Morphinomanie  geheilt  durch  C  o  d  e  1  n.  Ein  28  Jahre 
alter  Morphinomane  war  infolge  hartnäckiger  Diarrhoe  bis  bei  täglich  40 
Gran  Morphium  angelangt;  seit  ungefähr  sieben  Jahren  unter  diesem 
Regime  war  er  vollständig  kachektisch  geworden.  Endlich  entschloss 
er  sich,  ärztlich  behandelt  zu  werden,  und  man  verminderte  am  ersten 
Tage  die  Dosis  des  Morphiums  (in  Injectionen)  um  5  Gran;  an  den  folgen- 
den Tagen  allmälig  mehr,  unter  Zusatz  von  Codein  ohne  Wissen  des 
Kranken.  Als  er  nach  mehreren  Wochen  sich  wohl  befand,  wurde  Mor- 
phium ganz  durch  Codein  ersetzt  bei  gleich  grossen  Injectionen;  nach 
einigen  Wochen  wurde  nur  noch  ein  halbes  Gran  Codein  —  eine  un- 
schuldige Dosis  —  täglich  eingespritzt;  nach  wieder  einer  Woche  wurde 
Codein  ganz  ausgesetzt,  ohne  dass  der  Kranke  etwas  davon  merkte.  Voll- 
ständige Genesung;  der  Kranke  nahm  niemals  mehr  Morphium  und  be- 
findet sich  jetzt  ganz  wohl. 

—  Nach  E.  Lancereaux  ( Etiologie  de  la  cirrhose  hepatique  des 
buveurs.  Gazette  des  hopitaux,  1898,  No.  108,  ref.  in  Centralblatt  f.  Inn. 
Med.,  No.  2,  1897)  stellen  die  Rothweintrinker  (2  bis  6  Liter  per  Tag) 
das  grösste  Contingent  der  Lebercirrhosen.  Es  kann  der  Alcohol  nicht 
die  causa  efriciens  darstellen,  da  viel  stärkeren  Alcoholgehalt  aufweisende 
Getränke  als  Wein,  im  Uebermass  genossen,  nicht  so  häufig  Leber- 
cirrhose  nach  sich  ziehen.  Nach  Verfassers  Beobachtungen  und  Thier- 
versuchen sind  viel  mehr  die  Natronsalze  und  vor  allem  die  schwefel- 
haltigen die  Ursache  der  Lebercirrhose.  Dies  lässt  sich  umsomehr  ver- 
stehen, wenn  man  bedenkt,  dass  die  Affection  in  den  perilobulären  Ver- 
zweigungen der  Vena  portarum  localisirt  ist.  Die  durch  das  Blut  zuge- 
führten Salze  üben  eine  directe  Wirkung  auf  die  Gefässwände  und  das 
benachbarte  Bindegewebe  aus.  Enthält  doch  Wein,  wie  man  ihn  in  Paris 
gewöhnlich  trinkt,  4  bis  6  Gramm  Schwefelnatrium  auf  1  Liter.  Auch  in 
den  übrigen  Getränken,  welchen  man  die  Erzeugung  von  Lebercirrhose 
in  die  Schuhe  schiebt,  sind  es  lediglich  diese  Salze,  welche  die  eigentliche 
Ursache  darstellen. 

  M  e  d  i  c  a  m  e  n  t  e,  welche  nicht  in  Amylu  in  kapseln  zu 

dispensiren  sind.  Eine  grosse  Anzahl  Arzneistoffe  eignen  sich  aus  ver- 
schiedenen Gründen  zu  einer  Dispensirung  in  Kapseln  nicht.  So  wird 
z.  B.  häufig  salicylsaures  Natron  in  täglichen  Dosen  von  6  bis  8  Gramm 
in  Kapseln  ä  1  bis  2  Gramm  verschrieben,  wodurch  häufig  gastrische 
Störungen,  Uebelkeit,  sogar  Erbrechen  verursacht  werden.  Ja  es  sind 
schon  in  Folge  der  reizenden  Wirkung  des  salicylsauren  Natrons  Ulcera- 
tionen  der  Magenschleimhaut  beobachtet  worden.  Ebenfalls  ist  die 
häufige  unangenehme  Nebenwirkung  des  Antipyrins  auf  den  Verdauungs- 
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tractus  als  eine  Folge  der  Verordnung  in  Kapseln  zu  betrachten.  Salicyl- 
saures  Natron  muss  gelöst,  in  einer  genügenden  Menge  Flüssigkeit  ge- 
nommen werden.  Antipyrin  wird  mit  Vortheil  in  Vichy  oder  Sodawasser 
gelöst  genommen.  Es  gibt  ferner  eine  ganze  Reihe  von  Arzneimitteln, 
deren  Verordnung  in  Kapseln  aus  anderen  Gründen  unzweckmässig  ist. 
Diese  Mittel  lassen  sich  in  drei  Gruppen  einreihen:  die  erste  Gruppe 
enthält  die  hygroscopischen  Körper,  welche  die  Feuchtigkeit  der  Luft 
anziehen  und  die  Kapseln  aufweichen.  Zu  dieser  Gruppe  gehören:  die 
sauren  Phosphate  und  Glycerophosphate,  Bromnatrium,  crystallisirtes 
Chlorcalcium,  Chlorstrontium, ammoniacalisches,  citronensaures  Eisen  und 
weinsaures  Eisenkali,  Piperazin  und  Lysidin,  Chloral,  sowie  die  trockenen 
Pflanzenextracte  und  im  Allgemeinen  die  durch  Eindampfen  im  Vacuum 
hergestellten  Präparate.  Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  Körper,  deren 
Mischung  ein  feuchtes  Product  liefert,  wie  z.  B.  die  Mischung  von  Anti- 
pyrin und  salicylsaurem  Natron.  Zu  der  letzten  Gruppe  gehören  die 
Substanzen,  welche  sich  an  der  Luft  zersetzen,  oder  wenigstens  durch 
den  Luftsauerstoff  gefärbt  werden,  so  dass  die  Kapsel  dadurch  miter- 
griffen wird.  Die  Hauptvertreter  dieser  Gruppe  sind  die  Jodsalze  der 
Alealien  und  der  Erdalcalien,  sowie  das  Aristol.  An  der  Luft  wird  mehr 
oder  weniger  rasch  Jod  in  Freiheit  gesetzt,  welches  sich  mit  der  Stärke 
der  Kapsel  zu  einer  blauschwarzen  Verbindung  vereinigt.  (Corr.  f.  Schw. 
Aerzte,  1897,  15.  Dec.) 

—  In  dem  Zeitraum  von  6l/2  Jahren  (1890  bis  Juni  1896)  wurden  in 
der  Leipziger  Universitätsfrauenklinik  die  Laparotomien  hinter 
einander  nach  der  antiseptischen,  dann  nach  der  trocken  aseptischen, 
hierauf  nach  der  feucht  aseptischen,  endlich  wieder  nach  der  trocken 
aseptischen  Methode  ausgeführt.  Auf  Grund  dieses  Materials  bearbeitete 
Uhlman  n  statistisch  die  Frage  der  peritonealen  Störungen  im  Heil- 
verlaufe nach  Laparotomien.  Er  kommt  zu  folgenden  Resultaten.  Es 
zeigte  sich  kein  Unterschied  im  Abgehen  der  ersten  Flatus  und  des 
ersten  Stuhls  zwischen  trocken  und  feucht  aseptischer  Methode.  Erstere 
erfolgten  durchschnittlich  am  Ende  des  zweiten  rsp.  Anfang  des  dritten 
Tages,  letzterer  bei  Beginn  des  vierten  Tages.  Ob  die  Därme  eventrirt 
wurden  oder  nicht,  war  ohne  Belang.  Für  die  antiseptischen  Laparoto- 
mien ergab  sich  eine  Mortalität  von  2.4  Procent,  für  die  trocken  aseptische 
Zeit  0.6  Procent  und  für  die  feucht  aseptische  1.4  Procent  an  Operativ- 
peritonitis.  Von  den  80  nach  der  feuchten  Methode  operirten  Fällen  sind 
vier  mit  intestinalen  Störungen  verlaufen  (5  Procent),  darunter  zwei 
tödtliche  Ileusfälle.  Diese  Ergebnisse  erwecken  berechtigte  Zweifel,  ob 
in  der  That  der  abkühlende  und  austrocknende  Einfluss  der  Luft  auf  die 
Därme  ein  so  grosser  ist,  wie  ihn  Waithard  und  Schiffer  derselben  zu- 
schreiben. Am  schlagendsten  führt  eine  Tabelle  über  23  zum  zweiten 
Male  an  denselben  Personen  ausgeführte  Laparotomien  den  Beweis,  dass 
auch  nach  der  feuchten  Methode  dieselben  Verwachsungen  eintreten,  wie 
nach  Ausführung  der  trockenen.  Der  Umstand,  dass  bei  diesen  23  Wie- 
dereröffnungen des  Peritoneums  in  jedem  Falle  Verwachsungen  da  waren, 
und  nur  in  6  Fällen  Darmstörungen  zur  Beobachtung  kamen,  lässt  auch 
erkennen,  dass  es  falsch  ist,  aus  Occlusionserscheinungen  nach  der  Opera- 
tion Schlüsse  auf  entstandene  Verlöthungen,  resp.  den  Werth  einer  Me- 
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thode  in  Bezug  auf  solche  zu  machen.  (Ueber  das  Auftreten  peritonealer 
Adhäsionen  nach  Laparotomien,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Verhältnisses  zwischen  trockener  und  feuchter  Asepsis.  Arch.  f.  Gyn., 
Band  54,  Heft  2,  ref.  in  Centrbl.  f.  Gyn.,  No.  1,  1898.) 

—  Im  Wiener  medicinischen  Doctoren-Collegium,  Sitzung  vom  6. 
December,  hielt  W.  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  einen  Vortrag  über  physika- 
lische Entfettungscurcn,  über  welchen  die  „Wiener  Medici- 
nische  Presse,"  No.  50,  das  folgende  Referat  bringt:  Vortragender  will 
die  gegen  Fettleibigkeit  angewendeten  Curen  nur  vom  Standpunkte  des 
praktischen  Arztes  besprechen  und  erwähnt  als  erste  kurz  die  Mineral- 
wassercur.  Inanitionscuren  beruhen  grösstenteils  auf  der  Erhöhung  des 
Eiweissgehaltes  und  auf  der  Herabsetzung  der  stickstofflosen  Bestand- 
teile der  Nahrung  (Banting,  Epstein);  eine  Gefahr  dieses  Verfahrens 
liegt  darin,  dass  die  Abmagerung  auch  bei  Aenderung  der  Diät  stetig 
fortschreiten  kann.  Zu  Entfettungscuren  können  auch  die  Organextracte 
benützt  werden,  unter  welchen  das  Spermin  C5H14N2  am  besten  studirt 
ist,  dessen  Wirkung  auf  einer  Steigerung  der  intraorganen  Oxydationen 
beruht,  infolge  deren  hauptsächlich  die  schädlichen  Producte  des  intra- 
mediären  Stoffwechsels  einer  rascheren  Verbrennung  zugeführt  werden. 
Alle  Organextracte  dürften  in  ähnlicher  Weise  wirken,  doch  ist  ihre  An- 
wendung zu  Entfettungscuren  nicht  ohne  Gefahr,  da  z.  B.  bei  Verab- 
reichung von  Thyreoidin  schwere  Störungen  der  Circulation  und  des 
Nervensystems  beobachtet  wurden.  Den  Forderungen  einer  idealen  Ent- 
fettungscur,  nämlich  das  Fett  zum  Verschwinden  zu  bringen,  ohne  den 
Organismus  zu  schädigen,  genügen  am  besten  die  physikalischen  Ent- 
fettungscuren, welche  ihren  Zweck  durch  Steigerung  der  Muskelarbeit  in 
irgend  welcher  Form  zu  erreichen  trachten.  Sie  haben  jedoch  den  Uebel- 
stand,  dass  nach  forcirten  Anstrengungen  das  Organeiweiss  unter  fieber- 
haftem Anstiege  der  Temperatur  angegriffen  wird,  was  wiederum  zu 
schweren  Störungen  (Kraftlosigkeit,  Veränderung  des  Stoffwechsels, 
Ausscheidung  von  Stickstoff  oder  sogar  von  Eiweiss)  führt.  Diese  Ge- 
fahren verhütet  Vortr.  dadurch,  dass  er  die  Körpertemperatur  vor  der 
Muskelarbeit  durch  Kaltwasserproceduren  tief  herab  setzt;  der  Wieder- 
ersatz der  verlorenen  Wärmemenge  geschieht  durch  Verbrennung  von 
Fett,  und  zwar  von  9.8  bis  9.9  Gramm  für  eine  Calorie.  Bei  diesem  Vor- 
gehen kann  ohne  Schaden  für  den  Organismus  eine  grosse  Gewichtsab- 
nahme des  Körpers  erzielt  werden.  Ein  weiteres  Mittel  zur  Entfettung 
ist  die  Anregung  der  Schweisssecretion ;  der  Wärmeverlust  beruht  zumal 
auf  der  Abgabe  des  Wassers  und  gewisser  alkalischer  Salze;  für  ein  ver- 
loren gegangenes  Atom  Alkali  müssen  9  Atome  Eiweiss  in  die  Circulation 
treten,  welche  nun  das  Organeimeiss  vor  Zerfall  schützen.  Als  Neben- 
effect  entsteht  dabei  Ansatz  von  Eiweiss,  Besserung  der  Ernährung 
musculöser  Organe  und  Hebung  der  gesammten  Functionen  des  Or- 
ganismus. Für  eine  rationelle  Entfettungscur  können  nur  allgemeine 
Regeln  gegeben  werden,  da  m  jedem  Falle  streng  individualisirt  werden 
muss.  Zunächst  müssen  die  Haut  und  die  Hautgefässe  trainirt  werden, 
damit  sich  letztere  bei  den  späteren  Kaltwasserproceduren  nicht  contra- 
hiren.  Diesen  Zweck  erfüllen  die  Massage,  erregende  Umschläge  und 
kalte  Uebergiessungen.    Später  erfolgen  mächtige  Wärmeentziehungen 
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durch  Schwitzen  und  kalte  Bäder;  daran  schliesst  sieh  die  Muskelarbeit 
in  Form  einer  Reactionspromenade.  Wenn  letztere  mit  Rücksicht  auf 
die  Circulations-  oder  Respirationsorgane  nicht  rathsam  ist,  lässt  man 
die  Patienten,  ohne  sie  abzutrocknen,  nach  dem  kalten  Bade  im  Bette 
nachdunsten  oder  unterwirft  sie  passiven  Proceduren.  Bei  hochgradigen 
Fäll  en  von  Fettleibigkeit  wird  die  Priessnitz'sche  Methode  der  „Schweiss- 
presse,"  einer  trockenen  Umwickelung,  angewendet.  Bei  Anwendung 
der  erwähnten  Proceduren  wurde  ohne  Schädigung  des  Wohlbefindens, 
der  Functionstüchtigkcit  des  Organismus  oder  einer  Einschränkung  der 
Diät  eine  Abnahme  des  Körpergewichtes  bis  um  45  Pfund  binnen  kurzer 
Zeit  erzielt.  Das  Verfahren  ist  empfehlenswerth,  da  es  selbst  im  Privat- 
hause ausgeführt  werden  kann. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  In  der  nächsten  Sitzung  (7.  März)  der  Deutschen  Medicinischen 
Gesellschaft  werden  über  die  „Beurtheilung  von  Genuss- 
wässern (natürliches  Trink-  und  Mineralwässer)  Vorträge  gehalten 
werden.  Dr.  Louis  Heitzmann  hat  den  bacteriologischen  Theil 
übernommen,  Dr.  Endemann  den  chemischen  Theil.  In  Anbetracht 
der  grossen  Bedeutung  des  zu  erläuternden  Gegenstandes  für  jeden  Prak- 
tiker, ist  zu  erwarten,  dass  der  besonderen  Aufforderung  des  Präsidenten, 
zu  reger  Betheiligung  an  der  Sitzung,  entsprechend  Folge  geleistet  werde. 

—  Im  Verlage  von  Gustav  Fischer  in  Jena  erscheint  mit 
diesem  Jahre  ein  neues  Organ:  „Centrallblatt  für  die  Grenzgebiete  der 
Medicin  und  Chirurgie,"  herausgegeben  von  Dr.  H.  Schlesinger, 
Wien.  Wie  die  beiden  Herausgeber  der  bekannten  „Mittheilungen  aus 
den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie,"  M  i  k  u  1  ic  z  und 
N  a  un  y  n,  in  einem  kurzen  Vorwort  mittheilen,  wird  das  neue  Unter- 
nehmen auf  vollständig  selbstständiger  Basis  geführt  werden  und  ein 
"organischer  Zusammenhang  zwischen  den  beiden  Zeitschriften  nur  in 
der  Weise  bestehen,  als  die  Mittheilungen  nach  wie  vor  nur  Original- 
mittheilungen, das  Centrallblatt  ausschliesslich  Referate  aufnehmen  wird." 
Die  erste  Nummer  präsentirt  sich  sehr  gut,  sowohl  was  Form,  als  auch 
was  Inhalt  anbelangt.  Sie  enthält  zwei  Sammelreferate:  O.  Körner,  ,,Die 
neueren  Fortschritte  in  der  Lehre  vom  otitischen  Gehirnabscess,"  und 
J.  Fischer,  „Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Wanderniere,"  beide  mit 
sorgfältiger  Literaturzusammenstellung.  Daran  schliessen  sich  eine 
grosse  Anzahl  Einzelreferate  aus  den  „Grenzgebieten." 

—  Ein  anderes  neues  litterarisches  Unternehmen  wird  von  der  Buch- 
handlung S.  Karger  in  Berlin  in  Aussicht  gestellt,  nämlich  ein 
Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Ge- 
biete der  Neurologie  und  Psychiatrie,  herausgegeben  von 
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Dr.  E.  F 1  a  t  a  u  und  Dr.  L.  Jacobsohn  in  Berlin,  redigirt  von. 
Prof.  D.  E.  Mendel  in  Berlin. 

—  In  einem  Artikel:  „Die  sociale  Stellung  des  ärztlichen  Standes  in 
Frankreich,  verglichen  mit  den  deutschen  Verhältnissen,"  (Deutsch.  Med. 
Woch.  No.  52)  behauptet  Dr.  P.  Schober  in  Paris,  „dass  eine  wesent- 
liche Verschiedenheit  in  der  Stellung  von  Arzt  und  Student  zwischen 
Deutschland  und  Frankreich  existirt,  dass  nämlich  der  Arzt  eine  höhere 
gesellschaftliche  Stellung  einnimmt  in  Frankreich  als  in  Deutschland, 
und  dass  umgekehrt  dem  Studiosus  medicinre  eine  sehr  bescheidene 
Rolle  in  Frankreich  zufällt,  während  er  dagegen  in  Deutschland  eine 
recht  angesehene  Person  in  der  Gesellschaft  ist."  Sehr  lehrreich  ist  der 
letzte  Theil  des  lesenswerthen  Artikels:  Der  deutsche  Reichstag  von 
1893  zählt  397  Abgeordnete,  darunter  befinden  sich  nach  Kürschner 
sechs  Aerzte,  der  gegenwärtige  französische  Senat  hat  unter  300  Mit- 
gliedern 39  Aerzte  und  drei  Thierärzte,  die  Kammer  unter  581  Deputes 
58  Aerzte,  zwei  Thierärzte  und  vier  Apotheker.  In  Deutschland  kommt 
also  ein  Arzt  auf  66  Abgeordente,  und  in  Frankreich  ist  das  Verhältniss 
1.9.  Welch  kolossaler  Unterschied!  Dazu  kommt  noch,  dass  von  diesen 
Aerzten  fast  keiner  als  „homo  novus"  in's  Parlament  eintrat,  sondern 
dass  sie,  soweit  sie  aus  der  Provinz  kommen,  meist  vorher  Maire  (Orts- 
vorstand) waren  und  dass  die  Pariser  Aerzte  häufig  die  einflussreiche 
Stellung  eines  Conseiller  municipal  (Stadtverordneten)  als  Durchgangs- 
station innegehabt  hatten,  dass  also  die  französischen  Aerzte  sich  in 
einer  für  die  deutschen  Collegen  unerhört  intensiven  Weise  mit  dem 
öffentlichen  Leben  und  der  Politik  beschäftigen.  Unter  den  medicini- 
schen  Abgeordenten  befinden  sich  auch  verschiedene  wissenschaftliche 
Grössen,  wie  Cornil,  Professor  der  pathologischen  Anatomie  in  Paris, 
Lannelongue,  Professor  der  Chirurgie  in  Paris,  und  Labbe,  ebenfalls  be- 
rühmter Chirurg  in  Paris;  unter  den  Verstorbenen  sind  Trelat,  Trous- 
seau  und  Malgaigne  zu  erwähnen.  Da  die  in  Frankreich  rasch  auf  einan- 
der folgenden  Ministerien  sich  fast  nur  aus  Senatoren  und  Deputirten 
recrutiren,  so  haben  die  Aerzte  auch  ihr  Contingent  zu  den  Ministern 
gestellt.  In  den  letzten  10  Jahren  waren  drei  verschiedene  Portefeuilles 
in  Händen  von  Aerzten,  das  der  Marine,  des  Handels  und  der  Agricultur, 
letzteres  wiederholt.  Man  sieht  also,  dass  man  in  Frankreich  dem  Medi- 
aner eine  grosse  Vielseitigkeit  zutraut. 

—  Soeben  geht  uns  das  provisorische  Programm  des  9.  Interna- 
tionalen Congresses  für  Hygiene  und  Demo- 
graphie zu,  welcher  vom  10.  bis  17.  April  1898  in  Madrid  statt- 
finden wird.  Mit  dem  Congress  wird  eine  Ausstellung  verbunden  sein. 
In  10  Sectionen  (Microbiologie,  Prophylaxe,  medicinische  Climatologie 
und  Topographie,  Städte,  Nahrungsmittel,  Kinder  und  Schüler,  Leibes- 
übung  und  Arbeit,  Heer  und  Marine,  Thierarzneikunde,  Architectur 
und  Baukunst)  wird  die  hygienische  Abtheilung  arbeiten,  während  die 
Abtheilung  für  Demographie  aus  3  Abtheilungen,  Technik  der  demo- 
graphischen Statistik,  statistische  Resultate  und  ihre  Anwendung  auf 
die  Demographie  und  dynamische  Demographie,  bestehen  wird.  Aus- 
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künfte  über  den  Congress  ertheilt  Prof.  Dr.  Amalio  Gimeno,  ministerio 
de  la  Gobernacion,  Madrid. 

—  Als  einen  wahren  Fortschritt  der  Hygiene  begrüsst  das  Monats- 
blatt für  öffentliche  Gesundheitspflege  eine  in  Deutschland  kürzlich 
patentirte  Brod  hülle  aus  Papier,  in  welche  das  Brod,  gleich 
nachdem  es  den  Ofen  verlassen  hat,  eingeschoben  wird.  Der  Umschlag 
wird  an  beiden  Seiten  zugedreht  und  das  Brod  kann  nun  den  Ansprü- 
chen der  Hygiene  entsprechend  transportirt  werden.  Es  unterliegt  kei- 
nem Zweifel,  dass  man  bis  jetzt  einem  Schlendrian,  der  sowohl  in  der 
Zubereitung  als  auch  in  dem  Transport  des  Brodes  vielfach  herrschte 
und  noch  herrscht,  zu  nachsichtig  zugesehen  hat.  Während  alle  übrigen 
Lebensmittel,  die  wir  kaufen,  in  Papier  eingeschlagen,  oder  anderweitig 
verpackt  werden,  erhält  man  das  Brod,  ohne  irgendwelche  Verpackung 
und  geniesst  es,  ohne  die  Rinde  desselben  besonders  sorgfältig  auf  ihre 
Sauberkeit  zu  prüfen,  obwohl  dies  manchmal  doch  recht  nothvvendig 
wäre.  Dem  Brode  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  erscheint 
schon  deshalb  geboten,  weil  die  mit  dem  Ueberbringen  des  Brodes  be- 
trauten Personen  gewöhnlich  auch  mit  der  Sorge  für  die  Zugthiere  des 
Brodwagens,  für  Hunde  und  Pferde,  betraut  sind,  und  häufig  genug,  z.  B. 
an  dem  Geschirr,  etwas  zu  ordnen  finden,  ohne  dass  die  Leute  jedoch  im 
Stande  wären,  sich,  ehe  sie  hinterher  das  Brod  berühren,  erst  wieder  die 
Hände  zu  waschen. 

—  G  r  e  h  1  e  r  t,  Wien,  hat  bei  Gelegenheit  statistischer  Studien  über 
die  europäischen  Dynastien  aus  genealogischen  Tabellen  Daten  über  die 
Fruchtbarkeit  der  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  gesammelt.  Er  be- 
hauptet, dass  die  Dynastie  der  Ptolemäer,  bei  denen  die  Esogamie  (sogar 
zwischen  Bruder  und  Schwester)  am  häufigsten  war,  in  Folge  Inzucht 
bald  erloschen  sei,  und  dass  an  dem  Aussterben  auch  der  Habsburger 
im  Mannesstamm  die  wiederholten  Ehen  zwischen  Blutsverwandten  aus 
der  österreichischen  und  spanischen  Linie  Schuld  sei.  Die  spanische 
Regentenfamilie  aus  der  Dynastie  Capet-Bourbon — Ehe  König  Ferdinand 
VII.,  die  Ludwigs  von  Zweibrücken  —  liefern  zahlreiche  Beweise  dafür, 
dass  die  Sterblichkeit  esogamischen  Ehen  entsprossener  Nachkommen 
weit  höher  sei,  als  dem  Durchschnitt  entspräche.  Was  die  Sterilität  der 
Ehen  zwischen  Blutsverwandten  betrifft,  so  fand  Verfasser,  dass  in  der 
Dynastie  der  Capetinger  von  1 1 8  Ehen  41  steril,  10  nur  mit  einem  Kinde 
gesegnet  waren,  so  dass  insgesammt  32.9  Procent  der  Ehen  ganz  steril 
blieben.  Die  Zahl  der  esogamischen  Ehen  beträgt  in  europäischen  Re- 
gentenfamilien 18  bis  19  Procent,  unter  der  Bevölkerung  7  bis  8  Procent, 
in  Frankreich  11  Procent.  (Die  Esogamie  oder  Ehen  zwischen  Blut.-.- 
verwandten,  von  Dr.  Vincenz  Grehlert,  ref.  in  der  Deutsch.  Viertelj.  f.  öff. 
Ges.,  29.  Band,  pag.  31.) 

—  W.  W  i  n  d  i  s  c  h  erklärt  die  Schaumbildung  des 
Bieres  aus  dem  Gehalt  an  CO  und  Albumosen.  Ein  langes  Maischen 
begünstigt  die  Zersetzung  der  letzteren  und  verschlechtert  die  Schaum- 
haltigkeit  der  Biere.    (Wien.  Ber.,  Band  13,  S.  1253.) 
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—  In  einer  Arbeit  „Cancer  and  morbus  miseriae"  wen- 
det sich  W.  R.  W  i  1  1  i  a  m  s  gegen  die  Behauptung  Sinclair's,  dass  das 
Uteruscarcinom  sich  überwiegend  häufig  bei  den  unteren  Bevölkerungs- 
klassen finde,  und  eine  Schlussfolgerung,  dass  der  Krebs  beseitigt  wer- 
den würde,  wenn  es  gelänge,  die  armen  Volksschichten  durch  Genera- 
tionen aus  Noth  und  Entbehrung  zu  sorglosem  Dasein  zu  führen.  Er 
führt  an,  dass  im  letzten  Halbjahrhundert  der  Reichthum  Englands  sich 
mehr  als  verdoppelte,  der  Pauperismus  um  mehr  als  die  Hälfte  sich  ver- 
ringerte, dass  die  Verbrechen  abnahmen,  dass  die  sanitären  Verhältnisse 
bedeutend  verbessert  wurden,  die  Mortalität  an  infectiösen,  tuberculösen 
und  anderen  Affectionen  auffällig  herunterging,  die  Löhne  sich  hoben 
und  die  Preise  mancher  Bequemlichkeiten  des  Lebens  billiger  wurden, 
dass  der  Fleischconsum  der  Bevölkerung  das  zweifache  der  früheren 
Höhe  überschritt,  112,5  Pfund  pro  Kopf  im  Jahre  erreichte,  und  dass 
trotzdem  die  Sterblichkeit  an  Cancer  sich  mehr  als  vervierfachte;  die 
Häufigkeit  des  Uteruskrebses  ging  proportional  in  die  Höhe.  Die  Sta- 
tistiken zeigen  umgekehrt,  dass  die  Mortalität  an  Carcinom  am  gering- 
sten ist,  wo  der  Kampf  ums  Dasein  am  härtesten,  die  hygienischen  Ver- 
hältnisse und  die  Existenzbedingungen  am  ungünstigsten,  die  Bevölke- 
rungsdichte am  stärksten,  die  allgemeine  und  die  Tuberculosesterblich- 
keit  am  höchsten  ist,  so  wie,  dass  jene  unter  den  Wohlbemittelten,  ge- 
rade die  grösste  ist.  In  Gefängnissen,  Werk-  und  Armenhäusern  und 
Irrenanstalten  und  unter  Alcoholikern  sind  Krebsleiden  relativ  selten, 
fast  unbekannt,  ferner  bei  Wilden  im  Vergleich  zu  civilisirten  Ländern. 
Individuell  erweist  sich,  dass  Carcinomkranke  vorwiegend  ein  nüch- 
ternes, fleissiges,  geregeltes  Leben  führen.  Unter  160  Uteruskrebskranken 
Williams'  befand  sich  keine  Prostituirte  und  nur  1  mit  zweifelloser  Syhi- 
lis:  Sterilität  und  Neigung  zu  Aborten  ist  bei  diesen  Kranken  eine  Sel- 
tenheit. So  lässt  sich  Cancer  nicht  als  ein  Morbus  miseriae  auffassen. 
Lancet  1897,  Juli  3,  ref.  in  Centralbl.  f.  Inn.  Med.  No.  2,  1898. 

—  Dr.  med.  C.  R  ö  s  e  hat  als  Untersuchungsarzt  bei  bayrischen 
Musterungspflichtigen  bei  einem  Material  von  20,000  Untersuchten  einen 
Zusammenhang  zwischen  Zahncaries  und  Bodenbeschaffenheit  nachge- 
wiesen. Er  findet  nun  seine  Anschauung  bestätigt,  durch  einen  Bericht 
von  Dr.  Förberg  in  der  Jahresversammlung  der  schwedischen  Zahnärzte 
im  September.  In  Schweden,  wo  die  Rassenverhältnisse,  wie  auch  die 
Lebensverhältnisse  im  ganzen  Lande  ziemlich  gleichartige  sind,  wurden 
gleichzeitig  mit  allgemein-ärztlichen  Untersuchungen  im  ganzen  Lande 
das  Beobachtungsmaterial  auf  die  Zähne  untersucht  und  dabei  eine  ge- 
radezu „verblüffende  Abstufung  der  Cariesfrequenz  entsprechend  der 
Abstufung  im  Kalkgehalte  des  Trinkwassers  festgestellt."  Röse  hält 
den  Satz  für  bewiesen,  dass  ,,je  härter  das  Trinkwasser,  je  kalk-  und  mag- 
nesiareicher der  Boden,  um  so  besser  der  Zahnbau;  je  weicher  das  Trink- 
wasser, je  kalk-  und  magnesiaärmer  der  Boden,  um  so  schlechter  der 
Zahnbau."  (Ueber  den  Einfluss  der  Bodenbeschaffenheit  auf  die  Häufig- 
keit der  Zahnverderbniss.    Münch.  Med.  Woch.  No.  3,  1897.) 

—  Die  „Deutsche  Medicinische  Wochenschrift"  steht  wohl  nicht 
allein  da,  wenn  sie  mit  eigenthümlichen  Gefühlen  von  den  folgenden 
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Annoncen  Kenntniss  nimmt,  die  hintereinander  in  einem  der  grüssten 
■deutschen  medicinischen  Fachblätter  im  Inseratentheile  folgen:  i.  Die 
Direction  der  Diaconissenanstalt  in  Kaiserswerth  sucht  einen  Assistenz- 
arzt evangelischer  Confession.  2.  Gesucht  ein  junger  christ- 
licher College,  der  sich  bei  einem  vielbeschäftigten  Arzt  für  Hals-, 
Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  zum  Specialisten  ausbilden  möchte.  3. 
Dr.  B.  L.  in  Berlin  sucht  sofort  einen  Assistenten  (J  u  d  e).  4.  Assistenz- 
arzt (k  atholischer)  gesucht  für  das  Hospital  der  Schwestern  vom 
heiligen  Kreuze  zu  Düsseldorf.  5.  Evangelischer  Arzt,  gesucht 
zum  ersten  Januar  1898  für  einen  Ort  bei  Magdeburg.  6.  Zuverlässiger 
College,  Christ,  wird  für  bequeme,  angenehme  Landpraxis,  zunächst 
als  Assistent  etc. 

—  Gegenüber  dem  herrschenden  Zuge  unserer  Zeit,  welcher  viel- 
leicht zu  sehr  den  bacillären  Character  der  Krankheiten  und 
speciell  der  Tuberculose  in  den  Vordergrund  stellt,  haben  wir 
mit  Interesse  die  folgende  Stelle  aus  dem  Referat  gelesen,  welches  E. 
über  das  Werk  S.  Unterbergers  „Ueber  Scrophulose,  Tubercu- 
lose und  Phthise  und  ihre  Behandlung  in  Haussanatorien,"  St.  Peters- 
burg 1897,  in  der  „Berliner  Medicinischen  Wochenschrift"  schreibt:  Es 
ist  in  hohem  Masse  interessant,  aus  diesen  Erörterungen,  welche  aus 
der  Feder  eines  Mannes  von  gut  geschultem  und  unbefangenem  Urtheil 
stammen,  zu  ersehen,  wie  viel  von  dem  ursprünglichen  starren  Dogma 
der  Lehre  R.  Koch's  bereits  —  ob  mit  Recht  oder  Unrecht,  wollen  wir 
zunächst  dahingestellt  sein  lassen  —  abbröckelt  und  wie  sich  allgemach 
wieder  eine  freiere  Anschauung,  die  der  Gesammtheit  der  beobachteten 
Thatsachen  mit  kühler  Kritik  Rechnung  trägt,  geltend  macht.  Wer 
Ansichten,  wie  die  in  folgendem  zu  berichtenden,  noch  vor  wenigen  Jahren 
bei  uns  geäussert  hätte,  wäre  in  die  medicinische  Acht  und  Aberacht 
erklärt  worden.  Heute  können  sie  immerhin  zur  Discussion  gestellt 
werden.  Dass  die  Furcht  vor  Ansteckung  durch  den  Tubercelbacillus, 
soweit  es  sich  nicht  um  den  directen  Contact  handelt,  im  Allgemeinen  in 
starken  Maasse  übertrieben  ist,  dürfte  zur  Zeit  ziemlich  allgemein  aner- 
kannt sein.  Auch  Unterberger  spricht  sich  unter  Bezugnahme  auf  die 
bekannten  Erhebungen  von  Rifuel,  Haupt  und  Michaelis  in  diesem  Sinne 
aus.  Auf  welche  Weise  der  Bacillus  im  Organismus  auftritt  ist  noch  voll 
von  Controversen.  Impfung  mit  Tubercelbacillen  erzeugt  wohl  Erup- 
tionen, aber  nie  ist  es  gelungen,  fungöse  Gelenk-  und  Knochenent- 
zündung, Drüsentuberculose  und  käsige  Pneumonie  etc.  durch  Impfung 
zu  erzeugen.  In  wenigstens  90  Prozent  scheint  es  constatirt  zu  sein, 
dass  die  sogenannte  Disposition  zur  Scrophulose  respective  Tuberculose 
—  welche  Processe  nach  Arnold  pathologisch-anatomisch  identisch 
sind  —  vererbt  wird.  Unterberger  hält  sie  in  Uebereinstimmung  mit 
Liebreich  bereits  für  den  Beginn  der  Krankheit.  „Natürlich  muss  man 
unter  dieser  Form  der  Tuberculose  nicht  die  Koch'sche,  bacilläre  Tuber- 
culose verstehen,  sondern  die  nicht  bacillären  scrophulösen  Processe, 
(Köster,  Maass,  v.  Bergmann  u.  A.)  und  die  nicht  bacillären  tuberculösen 
Herde  in  den  Lungen  (Biedert  u.  A.),  die  erst  durch  Hinzutreten  von 
Koch'schen  Bacillen  zu  bacillärer  Scrophulose,  resp.  bacillärer  Tuber- 
culose sich  manifestiren ;  an  nicht  bacillären  tuberculösen  Processen  kann 
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man  gleichfalls  sterben,  aber  auch  gesund  werden."  Der  Ausdruck  der 
Tuberculose  müsste  für  alle  Processe  gewahrt  bleiben,  weil  das  anato- 
mische Substrat  bei  allen  der  Tubercel  als  Ausdruck  einer  specifischen 
Erkrankung  des  Lymphsystems  (Metschnikoff)  ist,  aber  derselbe  braucht 
nicht  nur  durch  den  Koch'schen  Bacillus,  sondern  er  kann  und  wird 
auch  durch  andere  organische  Elemente  oder  durch  pathologisch-che- 
mische Producte  erzeugt;  der  Tubercel  ist,  wie  Metschnikoff  sagt,  eine 
Reactionserscheinung  des  Lymphsystems  gegen  Microben  und  chemische 
Substanzen.  Phthise  und  Tuberculose  sind  aber,  wie  Hansemann  be- 
sonders nachdrücklich  hervorgehoben  hat,  keineswegs  identische  Pro- 
cesse. Zur  Entfaltung  der  nicht  bacillären  tuberculösen  Processe  im 
Organismus  tragen  vorherrschend  bei:  fehlerhafte  Nahrung,  verdorbene 
Luft,  verschiedene  Microben  und  ihre  Stoffwechselproducte.  Bei  der 
Lungenschwindsucht  ist  jetzt  allgemein  anerkannt,  dass  nicht  sowohl 
der  Koch'sche  Bacillus,  sondern  vor  Allem  verschiedene  andere  patho- 
gene  Microorganismen  sich  als  die  Haupturheber  der  destructiven  Pro- 
cesse in  den  Lungen  erweisen.  (Mischinfection,  Grancher,  Strümpell, 
Pentzoldt,  EichhorSt  u.  A.) 

—  Die  von  Achalme  und  T  h  i  r  o  1  o  i  x  gemachte  Entdeckung 
des  Bacillus  des  acuten  Gelenkrheumatismus  (Wr.  Med.  Pr.,  1897,  No.  44) 
erfährt  rasch  eine  Bestätigung  durch  eine  von  Triboulet,  Coyon 
und  Z  a  d  o  c  in  der  „Soc.  med.  des  höp."  in  Paris  (Sitzung  vom  19. 
November  1897)  gemachte  Mittheilung.  Sie  konnten  im  Venenblute  eines 
an  acutem  Gelenkrheumatismus  (mit  Endocarditis  und  Chorea)  Verstor- 
benen, ebenso  an  der  Mitralklappe  und  im  Rückenmarke  den  Thiro- 
1  o  i  x'schen  Bacillus  nachweisen;  in  der  Pleuraflüssigkeit  und  in  der 
Pericardflüssigkeit  war  er  nicht  zu  finden.  Der  Nachweis  des  Bacillus 
im  Rückenmarke  ist  in  Anbetracht  der  Chorea  sehr  bemerkenswert!!. 

—  Um  die  erste  Hülfe  bei  Unglücksfällen  in  einer  Weise  zu  organi- 
siren,  die  einer  Grossstadt  würdig  ist,  hat  sich  in  Berlin  unter  der 
Leitung  von  v.  Bergmann  eine  Rettungsgesellschaft 
aufgethan.  Sie  ist  mit  den  meisten  Krankenhäusern  der  Stadt  derartig  in 
Verbindung  getreten,  dass  dieselben  einen  regelmässigen  Dienst  für  Tag 
und  Nacht  als  Hauptwachen  eingerichtet  haben.  Ein  des  Nachts  beleuch- 
tetes Schild  kennzeichnet  sie  als  solche.  Daneben  besteht  eine  Centrale, 
welche  mit  den  anderen  Wachen  durch  eigene  Telephondrähte  verbunden 
ist.  In  dieser  Centrale  kann  man  stets  die  in  jedem  Hospitale  freie 
Bettenzahl  erfahren;  ausserdem  steht  sie  in  Verbindung  mit  den  drei 
grossen  Krankentransport-Geschäften  Berlins,  welche  sich  verpflichtet 
haben,  im  Bedarfsfalle  in  kürzester  Zeit  einen  für  den  Krankentransport 
zweckmässig  ausgestatteten  Wagen  an  die  betreffende  Stelle  zu  senden. 
Die  Kosten  für  dieses  Fuhrwerk  bestreitet,  soweit  der  Kranke  dazu  nicht 
im  Stande  ist,  die  Rettungsgesellschaft.  Es  ist  jetzt  noch  die  Aufgabe 
der  Rettungsgesellschaft,  überall  in  der  Stadt  Rettungswachen  zu  errich- 
ten, welche  Tag  und  Nacht  den  Verunglückten  offen  stehen  sollen.  Um 
dies  durchzuführen,  haben  die  Aerzte,  welche  an  den  Bestrebungen  theil- 
nehmen  —  ihre  Zahl  soll  jetzt  schon  700  betragen  —  einen  Verein  ge- 
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gründet.  Zum  Vorstande  dieses  Vereines  ist  Eugen  Hahn,  Director 
des  Krankenhauses  Friedrichshain,  gewählt.  Die  1894  gegründeten 
Unfallstationen,  welche  zum  Theil  mit  Kliniken  von  etwa  20  Betten  ver- 
bunden waren,  wurden  vielfach  zu  geschäftlichen  Bevortheilungen  aus- 
genützt und  gaben  so  öfters  Anlass  zu  gehässigen,  selbst  persönlichen 
Reibereien. 
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ORIGINALARBEITEN. 
Ueber  die  Wahrnehmung  der  Farben.* 

Von 

Dr.  Percv  Fridenberg. 

Meine  Herren:  Es  giebt  wohl  im  alltäglichen  Leben  keine 
der  Aussenwelt  entlehnten  Sinneseindrücke,  welche  die  Seele  so 
angenehm  berühren,  wie  die  mannigfaltigen  Erscheinungen  der 
Farben.  Wenn  auch  wohlklingende  Töne  und  harmonische  Ac- 
corde  uns  tief  und  angenehm  berühren,  so  wird  ihre  Wirkung 
von  der  Pracht  eines  farbenreichen  Sonnenunterganges  über- 
treffen. Müssten  wir  dieser,  sowie  des  Blau  der  Seen  und  des 
Himmels,  des  Grün  der  Wiesen  und  der  Wälder,  der  reichen 
Farben  der  Blumenwelt  entbehren,  wie  trostlos  wäre  dann  der 
Anblick  der  im  schroffen  Schwarz  und  Weiss  oder  im  indifferen- 
ten Grau  bekleideten  Natur.  Den  Reiz  anmuthiger  Gestalten 
würde  man  wohl  wie  jetzt  erkennen,  jedoch  würden  sie  uns  wie 
der  nüchterne  Stahlstich  im  Vergleiche  mit  dem  Farbenspiel  ei- 
nes Titian  erscheinen.  Trotz  der  Gewalt,  mit  der  Licht  und 
Farbe  unseren  Geist  anrufen,  hat  sich  die  Menschheit  im  allge- 
meinen so  an  ihren  Einfluss  gewöhnt,  dass  wohl  die  wenigsten 
sich  über  das  ,,wie  und  warum"  ihrer  Existenz  und  ihrer  Ur- 
sache bekümmern.  Die  schönen  Farbentöne,  welche  wir  so 
leicht  mit  äusseren  Gegenständen  vergesellschaften  oder  doch 
als  Eigenschaft  der  Objekte  ansehen,  sind  alle  nur  Empfindun- 
gen, die  im  Geiste  des  Zuschauers  entstehen.  Paradox  wie  es 
erscheint,  umhüllt  tiefes  Dunkel  die  ganze  Aussenwelt;  ist  ja 


*  Vortrag,  gehalten  in  der  Wissenschaftlichen  Zusammenkunft  der 
Aerzte  des  deutschen  Hospitals  und  Dispensary  vom  r.  Dec.  1897. 


114  NEW   YORKER   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


die  strahlende  Energie,  welche  einer  Sonne  entströmt,  doch  nur 
«ine  feine  Wellenbewegung  im  Aether,  welcher  auf  alle  Körper, 
lebendige  sowie  todte,  die  gemeinschaftliche  Wirkung  der 
Wärme  hervorbringt,  jedoch  erst  dann  als  Licht  die  Dunkelheit 
der  Natur  zerstreut,  wenn  sie  in  das  sehende  Auge  fällt  und  eine 
Gesichtsempfindung  wachruft.  Betrachten  wir  nun  das  physi- 
kalische Agens,  welches  unsere  Gesichtsempfindungen  verur- 
sacht. Objectiv  ist  das  Licht  eine  Wellenbewegung  in  einem 
unendlich  verdünnten  Mittel.  Diese  Wellenbewegung  wird  im 
Aether  mit  einer  Schnelligkeit  fortgeleitet,  welche  für  alle  Wel- 
lenlängen die  gleiche  ist  und  192,000  Meilen  in  der  Zeiteinheit 
beträgt.  Wird  ein  Strahl  weissen  Lichtes  durch  ein  Prisma  ver- 
breitet, so  wird  die  Wellenbewegung  jetzt  nicht  mit  einer  für  alle 
Wellenlängen  gleichen  Geschwindigkeit  fortgeleitet,  sondern  es 
werden  die  leuchtenden  Strahlen  ihrer  Schwingungsfrequenz 
gemäss  wirklich  gebrochen.  Das  natürliche  Licht  der  leuchten- 
den Körper  besteht  nun  nicht  aus  Strahlen  gleicher  Wellenlänge. 
Es  ist  eben  ein  gemischtes,  zusammengesetztes  Licht.  Fangen 
wir  die  Strahlen,  welche  das  Prisma  passirt  haben,  auf  einen 
Schirm  auf,  so  erscheint  die  schöne  Farbenreihe,  die  wir  als  das 
Spectrum  bezeichnen,  welches  sich  vom  Roth,  dem  am  wenig- 
sten gebrochenen  Lichte,  durch  Orange,  Gelb,  Grün,  Blau,  zu 
den  am  stärksten  gebrochenen  violetten  Strahlen  erstreckt.  Das 
Blaue  nimmt  einen  verhältnissmässig  breiten  Raum  im  Spectrum 
ein  und  zeigt  zwei  wesentlich  verschiedene  Farben,  die  wir  nach 
bestimmten  in  der  Natur  vorkommenden  Farbstoffen  Cyanblau 
und  Indigoblau  benennen.  An  den  beiden  Enden  des  Spec- 
trums sehen  wir  das  farbige  Licht  nicht  mit  scharfer  Grenze  auf- 
hören, die  Intensität  der  Endfarben,  Roth  und  Violett  nimmt 
vielmehr  allmählig  ab,  die  Farbe  wird  immer  schwächer  und 
undeutlicher,  bis  sie  zuletzt  ganz  verschwindet. 

Das  durch  die  hellleuchtenden  Farben,  namentlich  des  mittle- 
ren Spectralabschnittes,  erregte  und  geblendete  Auge  ist  für  die 
schwachen  Eindrücke  der  Enden  weniger  empfänglich  als  das 
ausgeruhte  Auge,  welches  keine  hellere  Stelle  in  seinem  Ge- 
sichtsfelde hat.  Schützt  man  das  Auge  vor  dem  Einfalle  der 
grellen  Spectralfarben,  indem  die  Enden  isolirt  zur  Anschauung 
gebracht  werden,  so  sieht  man  das  Spectrum  an  jeder,  beson- 
ders aber  an  der  violetten  Seite,  um  ein  gutes  Stück  länger.  Die 
auf  dem  äussersten  Ende  des  Roth  befindlichen  sog.  infrarothen 
Strahlen  machen  auf  das  Auge  den  Eindruck  einer  licht- 
schwachen röthlichen  Farbe,  die  wir  Braun  nennen.    Die  am 
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anderen  Ende  des  Spectrnms  auftretenden  ultra-violetten  Strah- 
len, die  sog.  Ritter'  sehen  Strahlen  können  wir  zur  Veran- 
schaulichung bringen  durch  den  von  S  t  o  k  e  s  entdeckten  Vor- 
gang der  Fluorescenz.  Darunter  verstehen  wir  ein  Phänomen 
des  Lichtes,  welches  auf  einer  Aenderung  der  Wellenlängen 
durch  Reflexion  auf  der  Oberfläche  bestimmter  Körper  beruht. 
Pinseln  wir  eine  Lösung  schwefelsauren  Chinins  auf  den  Schirm, 
so  leuchtet  die  Stelle,  worauf  die  ultra-violetten  Strahlen  fallen, 
Violett  auf.  Die  ultra-violetten  Strahlen  selbst  sehen  wir  nicht, 
sondern  nur  die  Wellen  verminderter  Frequenz,  welche  aus  der 
Wirkung  ersterer  auf  das  Chininsulphat  resultiren;  eine  ähnliche 
Wirkung  übt  das  gewöhnliche  Schmieröl,  das  für  Maschinen 
gebraucht  wird,  aus,  indem  es  eine  schöne  grüne  Farbe  erzeugt. 
Wie  die  Farben  der  Enden,  so  gehen  auch  die  Farben  in  der 
Mitte  des  Spectrums  durch  eine  grosse,  ja  genau  genommen,  un- 
endlich grosse  Zahl  von  Mittel-  oder  Zwischentönen,  die  im  Auge 
deutlich  unterscheidbare  Empfindungen  hervorrufen,  so  allmäh- 
lich in  einander  über,  dass  es  ebenso  unmöglich  ist,  jeder  Farbe 
eine  bestimmte  Ausdehnung  im  Spectrum  zu  geben,  als  auch  die 
verschiedenen  Nuancen,  deren  A  u  b  e  r  t  mehr  als  tausend  un- 
terscheiden konnte,  mit  Namen  zu  belegen. 

Wir  können  jedoch  jede  einzelne  Farbe  präcise  definiren. 
Physikalisch  findet  die  chromatische  Wirkung  des  Lichtes  ihr 
Equivalent  in  der  Wellenlänge  und  wird  in  Millionstel  eines 
Zolles  (MM)  ausgedrückt.  Experimentell  ist  nun  nachgewiesen 
worden,  dass  die  grösste  Wellenlänge  und  damit  die  geringste 
Schwingungsfrequenz  dem  Roth,  die  kürzesten  und  schnellsten 
Wellen  dem  Blau  und  dem  Violett  entsprechen. 

Wenn  wir  jedoch  von  kleinsten  und  längsten  Wellen  reden, 
so  müssen  wir  eben  berücksichtigen,  dass  dieser  Satz  nur  für 
diejenigen  Wellen  gilt,  die  uns  als  Licht  erscheinen.  Thatsäch- 
lich  sind  die  Aetherpartikelchen  der  verschiedenartigsten 
Schwingungen  fähig.  So  giebt  es  Wellen  niederer  Geschwindig- 
keit, und  mit  von  einem  Zoll  bis  zu  mehreren  Metern  Wellen- 
länge, welche  dem  Gebiete  der  Electricität  und  des  Magnetismus 
angehören,  die  wir  aber  in  Ermangelung  eines  entsprechenden 
Sinnesorgans  nicht  unmittelbar  wahrnehmen.  Kürzere  Wellen 
sind  es,  welche  die  Hautsinnesnerven  erregen,  und  das  Gefühl 
der  Wärme  produciren.  Das  Gebiet  der  Strahlen,  welche  im 
Stande  sind,  die  Netzhaut  zu  erregen,  beschränkt  sich  auf  unge- 
fähr eine  Octave  und  reicht  von  einer  Frequenz  von  ungefähr 
400  Billionen  Schwingungen  (800     n  Wellenlänge)  im  äusser- 
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sten  Roth  bis  zu  ca.  800  Billionen  (400  p  /<  )  am  Ende  des  Vio- 
lett. Noch  kürzere  Wellen  bilden  die  ultra-violetten  Strahlen, 
welche  vorzugsweise  eine  chemische  Wirkung  ausüben  und  sich 
auf  eine  halbe  Octave  erstrecken.  Auch  durch  die  Lagebezieh- 
ungen zu  verschiedenen  constanten,  dunkeln  Streifen  im  Spec- 
trum, den  Frauenhofer'schen  Linien,  wird  die  Stellung  der 
verschiedenen  Strahlen  in  der  Farbenscala  gekennzeichnet. 

Obwohl  nun  das  Auge  für  Unterschiede  in  der  Wellenlänge 
sehr  empfindlich  ist,  so  ist  das  Unterscheidungsvermögen  nicht 
in  allen  Theilen  des  Spectrums  gleichmässig.  Im  Gebiete  der 
rothen  und  blauen  Strahlen  kann  sich  die  Frequenz  erheblich 
ändern,  ehe  die  Empfindung  einer  neuen  Farbe  auftritt.  Im 
Gelb  und  Grün  dagegen  genügen  schon  minimale  Schwank- 
ungen, um  auf  unser  Bewusstsein  einzuwirken. 

Zusammengesetzte  Farbenempfindungen  entstehen,  wenn  wir 
gleichzeitig  Licht  von  verschiedenen  Wellenlängen  auf  die  Netz- 
haut fallen  lassen.    Legen  wir  auf  eine  schwarze  Unterlage  zwei 
verschiedenfarbige  Papierstücke,  indem  wir  das  eine  durch  ein 
Stück  Fensterglas  hindurch,  das  andere  durch  Spiegelung  von 
der  Oberfläche  desselben  an  die  nämliche  Stelle  der  Netzhaut 
werfen,  so  bekommen  wir  den  Eindruck  einer  Farbencom- 
bination.    Eine  ähnliche  Wirkung  erreichen  wir,  wenn  wir 
Licht  durch  verschiedenfarbige  Gläser  auf  dieselbe  Stelle  eines 
Schirmes  fallen  lassen.    Selbst  wenn  die  Eindrücke  zeitlich  ge- 
trennt, d.  h.  nach  einander  auf  die  Netzhaut  fallen,  entsteht  die 
Mischfarbe,  indem  bei  genügender  Schnelligkeit  des  Wechsels 
eine  Erregung  die   vorhergehende    überholt,    und    eine  Ver- 
schmelzung beider  stattfindet.    Dieses   erreichen  wir  am  ein- 
fachsten mit  rotirenden  farbigen  Sectoren  einer  Ma'sso  n'schen 
Scheibe.    Durch  keine  Mischung  jedoch  sind  wir  im  Stande, 
Roth,  Grün  oder  Violett  hervorzubringen.    Combinirt  man  diese 
drei  Primärfarben,  so  haben  wir  die  Empfindung  des  Weiss,  des 
zusammengesetzten  Lichtes.    Grassmann  hat  nachgewiesen, 
dass  wir,  um  die  Empfindung  Grau  oder  Weiss  hervorzubringen, 
nicht  genöthigt  sind,  Roth,  Grün  und  Violett  zu  combiniren. 
Durch  die  Vereinigung  nur  zweier,  optisch  homogener  Farben 
aus  verschiedenen  Theilen  der  entgegengesetzten  Spectralab- 
schnitte  war  er  im  Stande,  die  Empfindung  Weiss  zu  gewinnen. 
Die  Farbenpaare,  welche  derartig  complementär  —  „ergänzend" 

 gefunden  wurden,  sind:   Blaugrün  und  Roth,  Grünblau  und 

Orange,  Blau  und  Orangegelb,  Indigoblau  und  Gelb,  Violett- 
blau und  Grüngelb. 
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Die  Ergänzungsfarbe  des  reinen  Grün  ist  in  keinem  homo- 
genen Lichte,  sondern  im  Purpur,  einer  Mischung  von  Roth  und 
Blau  zu  finden.  Stellen  wir  diese  Farbe  dem  Grün  gegenüber, 
so  lassen  sich  die  Complemente  im  Kreise  anordnen,  jedes  Paar 
an  den  entgegengesetzten  Enden  eines  entsprechenden  Radius. 
Betrachten  wir  aber  eine  einfache  Farbe,  so  unterscheiden  wir  in 
der  resultirenden  Empfindung  drei  grundsätzliche  Eigenschaften, 
die  Constanten  der  Farbe,  als  welche  wir  den  Farben- 
ton, die  Reinheit,  und  die  Helligkeit  ansehen.  Haben 
wir  diese  Constanten  festgesetzt  und  mit  einem  entsprechenden 
Massstabe  verglichen,  so  ist  auch  die  Farbe  bestimmt.  Der  Far- 
benton, im  alltäglichen  Sprachgebrauch  schlechthin  „Farbe",  ist 
die  Eigenschaft,  welche  uns  sagt,  ob  die  Farbe  eben  roth, 
grün,  violett,  u.  s.  w.  ist.  Sie  hängt,  wie  wir  gesehen  haben, 
lediglich  von  der  chromatischen  Wirkung  der  Schwingungsfre- 
quenz, d.  h.  der  Wellenlänge  ab.  Unter  Reinheit,  Sättigung, 
nach  Maxwell  ,,Tint",  verstehen  wir  den  Grad  der  Bei- 
mischung von  Empfindungen,  welche  durch  weisses  Licht  ver- 
ursacht werden.  Diese  Eigenschaft  ist  es,  welche  die  Erschei- 
nung der  Nuancen  verursacht,  sie  darf  jedoch  nicht  mit  der 
Helligkeit  verwechselt  werden.  Viele  helle,  prächtige  Farben 
sind  nicht  rein,  andererseits  sind  die  reinsten  Farben  nicht  immer 
intensiv  hell.  Im  Spectrum  giebt  es  viele  reine  Farben,  die  kaum 
wahrgenommen  werden.  Als  Grad  der  Reinheit  können  Ueber- 
schwemmungen  von  Wasserfarben  auf  weissem  Papier  dienen. 
Die  hellste  Tünche  ist  am  wenigsten  rein. 

Die  Helligkeit,  Intensität,  oder  der  Glanz  ist  von 
zwei  Componenten  abhängig;  erstens  von  der  lebendigen 
Kraft  der  Aetherbewegung,  d.  h.  der  Amplitude  der  Wellen, 
zweitens  vom  Grade  der  Reizbarkeit  unseres  Empfindungsappa- 
tes.  Als  Maass  der  Helligkeit  nehmen  wir  eine  weisse  Fläche 
an,  welche  von  einer  gleichen  Menge  weissen  Lichtes  beleuchtet 
wird.  Die  hellste  Farbe  des  Spectrums  ist  Orangegelb,  doch 
dürfen  wir  hieraus  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Höhe  der 
Wellen,  die  Energie  der  Schwingung,  grösser  ist  als  etwa  im 
Gebiete  der  mattrothen  Strahlen.  Es  giebt  eben  keinen  physi- 
kalischen Nachweis  einer  grösseren  Amplitude  der  Wellen  im 
Orangegelb.  Die  grössere  Helligkeit  ist  demgemäss  wohl  rein 
subjectiv  und  durch  eine  stärkere  Erschütterung  im  Sinneswerk- 
zeug verursacht. 

Die  Mischung  der  Farben  mittelst  rotirender  Sectoren  ist  für 
den  Maler  zu  Kunstzwecken  unbrauchbar,  und  es  könnte  uns 


NEW   YORKER   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


vorkommen,  als  wären  ihm  alle  aus  dieser  Methode  gezogenen 
Schlüsse  gleichgültig;  dem  ist  aber  nicht  so.  Liniren  wir  ein 
weisses  Papierblatt  mit  dichtliegenden,  schwarzen  Strichen,  so 
erscheint  die  Fläche  grau,  wenn  wir  sie  aus  einer  solchen  Ent- 
fernung betrachten,  dass  die  Linien  nicht  unterschieden  werden. 
Nehmen  wir  dieselbe  Menge  von  Weiss  und  Schwarz,  wie  wir 
sie  auf  der  Fläche  finden,  um  zwei  Sectoren  herzustellen,  deren 
Winkel  ähnliche  Verhältnisse  aufweisen,  so  entsteht  bei  der 
Umdrehung  ein  Grau,  welches  mit  dem  der  linirten  Fläche  voll- 
kommen übereinstimmt.  Nehmen  wir  anstatt  Weiss,  schwarze 
Linien,  hellgelb  und  Cobaltblau,  so  bekommen  wir  ebenfalls  bei 
richtigem  Verhältniss  der  Farben  grau.  Zu  diesem  Zwecke  kön- 
nen wir  natürlich  irgend  ein  Ergänzungspaar  anwenden.  Die- 
selbe Wirkung  erzeugt  nun  der  Maler  durch  den  Kunstgriff  des 
Tüpfeins  oder  des  Gegenschraffirens  mit  verschiedenfarbigen 
Punkten  oder  Linien.  In  der  für  das  Betrachten  des  Kunst- 
werkes passenden  Entfernung  verschmelzen  die  Farben  mitein- 
ander, um  schöne  Mischfarben  zu  erzeugen. 

Gewöhnlich  werden  jedoch  vom  Künstler  die  festen  oder 
flüssigen  Pigmentfarben  auf  der  Palette  gemischt,  und  dabei  wir- 
ken ganz  andere  Umstände  mit,  infolge  deren  die  resultirenden 
Mischungen  auch  ganz  anders  ausfallen.  Ein  bekanntes  Bei- 
spiel ist  die  Combination  von  blau  und  gelb.  Gelbes  und  blaues 
Licht  aus  dem  prismatischen  Spectrum  ergänzen  sich  und  bringen 
die  Empfindung  weiss  hervor.  Auch  auf  der  rotirenden  Scheibe 
sehen  wir  möglicht  reines  Gelb  und  Indigoblau  ein  helles  Grau- 
weiss  bilden,  wenn  auch  wegen  der  Unreinheit  aller  in  der  Natur 
vorkommenden  Farbstoffe  kein  ganz  reines  weiss.  Auf  der 
Palette  gemischt  entsteht  jedoch  kein  weiss,  sondern,  wie  allbe- 
kannt, grün.  Hier  erfolgt  nämlich  keine  Vereinigung  und  Sum- 
mirung  des  gelben  und  blauen  Lichtes,  welches  die  feinsten 
gelben  und  blauen  Theilchen  zurückwerfen,  sondern  im  Gegen- 
theil  nimmt  jedes  der  benachbarten  Theilchen  dem  anderen  von 
den  reflektirten  Strahlen  einige  fort.  Durch  Absorption  ver- 
schwindet ein  Theil  des  Lichtes,  und  nur  das  von  beiden  nicht 
absorbirte  grüne  Licht,  welches  sowohl  die  blauen,  als  auch  die 
gelben  Partikelchen  in  ziemlicher  Menge  passirt,  bleibt  übrig 
und  wird  sichtbar.  Die  Mischfarbe  erscheint  uns  daher  nicht 
heller,  vielmehr  durch  Verlust  vieler  Lichtstrahlen  dunkler,  als 
die  Componenten.  während  das  durch  Combination  von  Er- 
gänzungsfarben durch  Rotation  erzeugte  grau  heller  erscheint 
als  die  Bestandtheile.    Bei  allen  Farbstoffmischungen  verhält  es 


NEW   YORKER   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


sich  nun  ähnlich,  wenn  auch  die  Erscheinungen  nicht  immer  so 
deutlich  hervortreten,  wie  in  den  ebengegebenen  Beispielen. 
Nach  Thomson  kann  man  die  zwei  Töne  der  physikalischen 
Farbencombination  als  Bundesgenossen  ansehen,  die  vereint  den 
Geist  angreifen,  während  die  zwei  Farben  der  Pigmentmischun- 
gen ein  feindliches  Paar  darstellen,  das  sich  heftig  bekämpft,  um 
schliesslich  mit  dem  Ueberbleibsel  seiner  Kräfte  gegen  unsere 
Psyche  anzustürmen. 

Gehen  wir  jetzt  auf  das  Gebiet  der  Sinneswahrnehmungen 
über.  Subjectiv  ist  das  Licht  eine  Empfindung,  welche  durch 
Molekularschwingungen  im  Nervenwerkzeuge  hervorgebracht 
wird.  Als  integrirende  Bestandteile  des  sensiblen  Apparates 
sehen  wir  an:  die  Netzhaut,  den  Sehnerven  und  das  Sehcentrum 
im  Hinterhauptlappen  der  Grosshirnrinde.  Im  Wirbelthierauge 
verbreiten  sich  die  Sehnervenfasern  auf  der  Oberfläche  der  Netz- 
haut, um  sich  hier  mit  mehreren  verwickelten  Ganglienzellen- 
schichten, welche  nach  aussen,  d.  h.  hinten,  weiter  vom  einfallen- 
den Lichte  abgelegen  sind,  zu  verbinden.  Die  Lichtstrahlen  müs- 
sen also  Faserschicht  und  Ganglienzellenschichten  durchdringen, 
um  zu  den  Sehzellen,  d.  h.  zu  den  im  tiefsten  Theile  der  Netzhaut 
befindlichen  Nervenendzellen  zu  gelangen.  Diese  betrachten 
wir  als  Sinnesepithelzellen,  deren  periphere  Fortsätze 
mit  eigenthümlichen  Zapfen  und  stäbchenartigen  Körpern  ver- 
sehen sind,  während  das  proximale  Ende  sich  mit  den  Nerven- 
fasern verbindet. 

Jedes  Stäbchen  und  jeder  Zapfen  besitzt  ein  Innen-  und  ein 
Aussenglied.  Das  Aussenglied  setzt  sich  aus  einer  Reihe  auf- 
einander geschichteter,  sehr  dünner,  durchsichtiger  und  doppel- 
lichtbrechender  Plättchen  zusammen,  die  im  Zapfen  farblos,  im 
Stäbchen  rosa,  oder  purpurfarben,  erscheinen.  Das  Innenglied 
besteht  aus  einer  compakten  Masse  feinster  Fasern,  die  unmerk- 
lich in  das  homogene  Protoplasma  des  Zellleibes  übergeht.  Ver- 
möge der  Lagerung  dieser  Innen-  und  Aussenglieder  muss  das 
Licht  zuerst  das  Innenglied,  sodann  das  Aussenglied  passiren, 
um  schliesslich  von  einer  aussen  gelegenen  Schicht  schwarz- 
brauner Pigmentepithelzellchen  absorbirt  zu  werden. 

Die  Zahlenverhältnisse  der  Zapfen  und  Stäbchen  variiren  je 
nach  den  verschiedenen  Theilen  der  Netzhaut.  Im  Mittelpunkte 
des  gelben  Fleckes,  wo  unsere  Sehschärfe  am  grössten  ist  und 
von  welchem  wir  auch  die  meisten  Form-  und  Farbeneindrücke 
gewinnen,  finden  wir  lediglich  Zapfen.  Am  Rande  der  Macula 
überwiegen  die  Zapfen  noch  derart,  dass  jeder  von  dem  Nachbar 
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nur  durch  eine  Reihe  Stäbchen  getrennt  ist;  nach  der  Peripherie 
der  Netzhaut  zu  werden  die  Zapfen  successive  seltener,  und 
schon  halbwegs  zur  Ora  serrata  findet  man  auf  je  einen  Zapfen 
drei  bis  vier  Stäbchen.  Auf  etwaige  funktionelle  Unterschiede 
dieser  zwei  Zellarten  wollen  wir  nicht  näher  eingehen.  Wir 
wollen  nur  bemerken,  dass  e  i  n  Zapfen  genügt,  um  eine  geson- 
derte Gesichtsempfindung  zu  vermitteln.  Fallen  zwei  kleine 
Lichtbündel  auf  denselben  Zapfen,  so  erfolgt  ein  einfacher  Sin- 
neseindruck. Um  die  Empfindung  eines  doppelten  Reizes  zu 
gewähren,  müssen  die  Lichtbündel  auf  mindestens  zwei  Zapfen 
fallen.  Wir  ersehen  hieraus,  wie  bestimmt  der  Weg  sein  muss, 
auf  dem  der  Nervenimpuls  von  der  Sehzelle  der  Netzhaut  bis 
zur  sensiblen  Zelle  der  Grosshirnrinde  geleitet  wird.  Durch 
den  anscheinenden  Wirrwarr  der  Ganglienzellen  der  Körner-  und 
Faserschichten  muss  jeder  Impuls  an  eine  bestimmte  Faser  des 
Nervus  opticus  hinantreten. 

Betrachten  wir  nun  die  Therapie  des  Farbensinnes,  welche 
Thomas  Young  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  auf  dem 
Grundsteine  der  Newtonschen  Anschauungen  aufbaute.  Es  sol- 
len nach  Young  die  Aetherwellen  „Schwingungen  in  der  Netz- 
haut veranlassen,  deren  Frequenz  von  dem  Bau  derselben  ab- 
hängig sein  wird.  Da  wir  jedoch  kaum  annehmen  können,  dass 
jeder  empfindliche  Punkt  der  Netzhaut  eine  endlose  Zahl  von 
Körperchen  beherbergt,  deren  jedes  im  Stande  ist,  mit  allen 
möglichen  Wellen  einstimmig  zu  schwingen,  so  müssen  wir  an- 
nehmen, dass  sich  die  Zahl  auf  drei  Primärfarben  Roth,  Gelb, 
Blau  beschränkt,  und  dass  jedes  empfindliche  Fädchen  des 
Nerves  aus  drei  Abtheilungen  besteht,  jede  einer  Primärfarbe  ent- 
sprechend." Später  wurde  für  Gelb  Grün  gesetzt,  für  Blau  das  Vio- 
lett, sodass  Young  schliesslich  Roth,  Grün  und  Violett  als  die 
drei  fundamentalen  Farbenempfindungen  ansah,  durch  deren 
gleichzeitiges  Hervorrufen  in  wechselnden  Verhältnissen  andere 
Farben,  auch  Weiss,  empfunden  werden.  Nach  Young  sollte 
diese  Anschauung  die  Theorie  der  Farben  vereinfachen  und  sich 
zu  einer  Erklärung  der  thatsächlichen  Erscheinungen  verwenden 
lassen. 

Diese  „trichromatische"  Theorie  wurde  von  Clerk-Max- 
w  e  1 1  angenommen,  und  H  e  1  m  h  o  1 1  z  dahin  erweitert, dass  die 
drei  Abtheilungen,  welche  nach  Young  in  jeder  empfindenden 
Nervenfaser  existiren,  jetzt  als  drei  verschiedene  Endorgane, 
jedes  mit  einer  eigenen  Nervenfaser  verbunden,  angesehen  wer- 
den.  Jedes  Endorgan  enthält  eine  Sehsubstanz,  photochemischer 
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Natur,  welche  vom  Lichte  zersetzt  wird.  Die  Substanz  der  roth- 
empfindenden oder  rothempfindlichen  Endorgane  wird  am  mei- 
sten von  den  rothen  Strahlen  des  Spektrums,  jedoch  auch  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  von  den  grünen  und  blauvioletten  erregt ; 
ähnlich  verhalten  sich  die  grünempfindenden  Organe  dem  grü- 
nen, die  blau  empfindenden  den  blauen  und  violetten  Strahlen  ge- 
genüber. Durch  die  Zersetzung  der  photochemischen  Substanz 
wird  die  entsprechende  Nervenfaser  gereizt.  In  jeder  Faser  giebt 
es  jedoch  nur  eine  einzige  Art  empfindungerregender  Wirkung, 
welche  von  der  Zersetzung  organischer  Stoffe  und  von  einer 
Wärmeproduction  begleitet  wird,  wie  wir  es  von  den  Muskel- 
nerven kennen.  Die  Vorgänge  in  den  verschiedenen  Nerven- 
fasern sind  also  qualitativ  identisch  und  machen  nur  deswegen 
verschiedene  Eindrücke,  weil  sie  mit  verschieden  functionirenden 
Theilen  des  Gehirns  in  Verbindung  stehen,  gleich  den  Drähten 
einer  elektrischen  Leitung,  welche,  von  demselben  Strome  durch- 
setzt, die  mannigfaltigsten  Wirkungen  hervorbringen,  je  nach- 
dem sie  mit  diesem  oder  jenem  Apparate  verbunden  sind.  Im 
Centrainervensystem  treten  die  drei  Fasersysteme  an  drei  func- 
tionell  ungleichartige  Systeme  von  Ganglienzellen  hinan,  welche 
wohl  so  gelagert  sind,  dass  die  benachbarten  Zellen  nah  an  ein- 
ander gelegenen  Netzhautpunkten  entsprechen.  Die  spezifische 
Energie  dieser  Zellen  ist  für  uns  identisch  mit  der  Empfindung 
von  roth,  grün  oder  blau,  gleichviel  wie  diese  Energie  geweckt 
wurde,  sei  es  durch  Einwirkung  von  Aussen,  oder  infolge  einer 
Centraireizung  wie  im  Schlafe. 

Wie  reagiren  die  drei  photochemischen  Substanzen  auf  die 
verschiedenen  Farben?  Die  rothempfindende  Substanz  wird  am 
stärksten  von  den  langen  Wellen  im  Gebiete  des  R,  O,  G,  aber 
auch  von  den  kürzeren  bis  zur  Frauenhofer'schen  Linie  F  im  An- 
fang des  Blau  zersetzt.  Aehnlicher  Weise  wird  die  grünempfin- 
dende Substanz  von  den  Wellen  mittlerer  Länge  im  Gelb  und 
Grün,  aber  auch  in  minderem  Grade  von  den  rothen  Strahlen  bis 
Frauenhofer  C  im  Roth  und  von  den  kürzeren  Strahlen  bis 
Frauenhofer  G  im  Violett  angegriffen.  Blau  oder  Violett  em- 
pfindliche Substanz  reagirt  am  stärksten  unter  dem  Einflüsse  der 
kurzen  Strahlen  im  Blau  und  Violett,  weniger  der  längeren  bis 
Frauenhofer  D  im  Gelb.  Optisch  homogenes  Licht  aus  irgend 
einem  Abschnitte  des  Spektrums  giebt  daher  keine  ganz  reine 
Farbenempfindung.  Da  alle  primären  Empfindungen  hervorge- 
rufen werden,  so  entsteht  eine  Mischung  derselben,  welche  der 
Empfindung  des  Weiss  zuneigt.  Letztere  tritt  deutlicher  hervor, 
wenn  die  drei  Substanzen  gleichmässig  gereizt  werden. 
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Bislang  haben  wir  die  Farbenwahrnehmung  als  momentane 
Empfindung  angesehen  ohne  uns  um  eine  etwaige  Nachwirkung 
viel  zu  bekümmern;  jedoch  wissen  wir  wohl,  dass  eine  solche 
Nachwirkung  stattfindet,  und  sich  uns  in  Gestalt  der  Nachbil- 
der offenbart.  Durch  das  Studium  dieser  Nachbilder  erfahren 
wir  erstens,  dass  nach  dem  Verschwinden  einer  Lichtquelle  der 
Erregungszustand  im  Sehapparat  noch  eine  Zeitlang  andauert 
und  eine  subjective  Erscheinung,  das  sog.  positive  Nachbild  er- 
zeugt; zweitens,  dass  die  schon  vorher  gereizte  Substanz  für  neue 
Lichteindrücke  weniger  empfindlich  ist  als  diejenigen  Theile, 
welche  der  Einwirkung  der  Strahlen  nicht  ausgesetzt  wurden. 
Fällt  jetzt  von  Neuem  Licht  in  das  Auge,  so  erscheint  der  früher 
beleuchtete,  jetzt  ermüdete  Bezirk  im  Vergleiche  zum  übrigen 
Gesichtsfelde  dunkel,  es  entsteht  ein  negatives  Nachbild;  haben 
wir  jedoch  einen  hellbeleuchteten  farbigen  Gegenstand  fixirt,  so 
entsteht  je  nach  den  Umständen  der  Beleuchtung  ein  positives 
oder  ein  negatives  Nachbild.  Ersteres  erscheint  in  derselben 
Farbe,  letzteres  jedoch  in  der  complementären  Farbe.  So  er- 
scheint das  negative  Nachbild  einer  andauernd  fixirten  rothen 
Fläche  blaugrün;  einer  grünen,  roth;  einer  gelben,  blau,  und  um- 
gekehrt. 

Wie  erklärt  die  Young-Helmholtz'sche  Theorie  diese  Erschei- 
nung? Es  wurde  auseinandergesetzt,  dass  ein  farbiges  Licht  die 
photochemischen  Substanzen  in  ungleichem  Maasse  zersetzt. 
Aus  dieser  Ungleichheit  der  Erregung  erfolgt  naturgemäss  eine 
ungleichmässige  Ermüdung.  Hat  das  Auge  eine  rothe  Fläche 
fixirt,  so  wird  die  roth  empfindende  Substanz  stark,  die  gelb  und 
blau  empfindende  Substanz  nur  schwach  erregt  und  er- 
müdet. Fällt  nun  weisses  Licht  ins  Auge,  so  werden 
die  verhältnissmässig  frischen  grün  und  blau  empfind- 
lichen Zapfen  auf  den  Reiz  stärker  reagiren,  als  die 
abgespannten  rothen.  Es  entsteht  eine  Farbenempfindung, 
in  welcher  das  Roth  schwach,  Grün  und  Blau  stark  hervortreten. 
Kurz,  das  Nachbild  muss  blaugrün  erscheinen.  Aehnlich  ver- 
hält es  sich,  wenn  man  negative  Nachbilder  auf  andersfarbigem 
Grunde  beobachtet.  Aus  der  Farbe  des  Grundes  verschwinden 
hauptsächlich  diejenigen  Componenten,  die  in  der ' Primärfarbe 
am  stärksten  hervortraten.  So  erscheint  das  negative  Nachbild 
einer  grünen  Fläche  auf  gelbem  Grunde  rothgelb,  weil  das  Gelb 
der  Unterlage,  welches  die  roth  und  grün  empfindenden  Sub- 
stanzen erregt,  die  abgematteten  grünen  Fasern  weniger  reizt. 

Besonders  interessant  sind  die  Erscheinungen,  welche  dann 
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auftreten,  wenn  die  Farbe  des  fixirten  Gegenstandes  diejenige 
des  Grundes  ergänzt.  Fixiren  wir  z.  B.  ein  rothes  Quadrat  auf 
grünem  Felde.  Wird  nach  einiger  Zeit  das  grüne  Quadrat  weg- 
gehoben, so  erscheint  das  Nachbild  in  einem  schön  rothen  Far- 
bentone, welcher  uns  reiner,  gesättigter  vorkommt  als  der  des 
Grundes. 

Gleiche  Ergebnisse  liefern  die  Versuche  mit  reinen  Spektral- 
farben. Helmholtz  hat  hieraus  den  wichtigen  Schluss  gezogen, 
dass  die  reinsten  Farben,  eben  die  gesättigsten  Spektralfarben, 
dem  unermüdeten  Auge  nicht  die  möglichst  reinste  Farbenem- 
pfindung erzeugen.  Letztere  bekommen  wir  erst  dann,  wenn 
wir  das  Auge  vorher  für  die  Ergänzungsfarbe  künstlich  ermüdet 
haben.  Selbst  die  Spektralfarben  sind  nicht  ganz  rein.  Sie  ent- 
halten, wie  die  Young-Helmholtz'sche  Theorie  ausdrücklich  be- 
tont, auch  immer  etwas  weiss  aus  der  gleichzeitigen  Erregung 
aller  photochemischen  Substanzen.  Es  ist  daher  einleuchtend, 
dass  die  in  hohem  Grade  erschöpften  blauen  und  grünen  Ele- 
mente in  der  Erzeugung  der  nachfolgenden  Empfindung  fast  gar 
nicht  betheiligt  sind ;  es  reizt  das  nachfolgende  Roth  eben  mir  die 
rothempfindenden  Zellen  und  erscheint  daher  in  prachtvoller 
Reinheit. 

Welchen  gegenseitigen  Einfluss  üben  denn  verschiedene 
Farben  aus,  die,  statt  wie  in  dem  letzten  Versuche,  nacheinander, 
gleichzeitig  im  Gesichtsfelde  auftreten?  Die  resultirenden  sub- 
jectiven  Erscheinungen  werden  unter  dem  Namen  des  Con- 
tra s  t  e  s,  und  zwar  des  „simultane  n"  Contrastes  zusammen- 
gefasst,  während  unsere  früheren  Versuche  als  ,,s  u  c  c  e  s  s  i  v  e  r 
Contrast"  gelten.  Letzterer  spielt  aber  oft  da  mit,  wo  wir  an- 
scheinend allein  mit  den  Erscheinungen  des  Simultancontrastes 
zu  thun  haben;  so  beim  Vergleiche  nebeneinanderliegender  far- 
biger Flächen.  Thatsächlich  wandert  das  Auge  unwillkürlich 
auf  der  Fläche  etwas  hin  und  her;  es  werden  farbige  Nachbilder 
erzeugt,  welche  mit  den  neuen  Eindrücken  Mischempfindungen 
hervorrufen.  Wenn  wir  aber  die  Augenbewegungen  möglichst 
ausschliessen,  so  bemerken  wir  doch  Erscheinungen  des  Con- 
trasts.  Einen  weissen  oder  grauen  Fleck  auf  einer  grösseren  far- 
bigen Fläche  oder  eine  neutrale  ungefärbte  Zone  auf  einer  roti- 
renden  Farbenscheibe,  sehen  wir  nicht  in  ihrer  wahren  Beschaf- 
fenheit, sondern  mit  einem  Scheine  der  Ergänzungsfarbe  des 
umgebenden  Grundes  gefärbt.  Auf  rothem  Grunde  z.  B.  er- 
scheint der  graue  Fleck  grünlich,  namentlich  wenn  er  durch  ei- 
nen dämpfenden  Schleier,  z.  B.  weisses  Florpapier,  hindurch  be- 
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trachtet  wird,  auf  blauem  Grunde  gelblich.  Durch  geeignete 
Vorkehrungen  kann  man  sich  nun  überzeugen,  dass  in  diesen 
Fällen  die  Empfindung  keineswegs  direkt  gestört  ist,  sondern 
lediglich  durch  einen  Process  des  Urtheils.  Betrachtet  man  näm- 
lich die  durch  Contrast  erscheinende  Stelle  isolirt,  so  dass  der 
Einfluss  der  gefärbten  Nachbarschaft  abgeschnitten  wird,  etwa 
durch  eine  Innen  geschwärzte  Röhre,  so  hört  die  Contrast- 
färbung  sofort  auf,  und  kehrt  erst  wieder,  wenn  der  Vergleich 
mit  der  Nachfarbe  nochmals  seine  Wirkung  ausübt. 

Diese  Florversuche  lassen  sich  natürlich  durch  Anwendung 
verschiedener  Farben  unendlich  variiren.  Das  schönste  Beispiel 
des  Simultancontrastes  sehen  wir  in  den.  bei  farbiger  Beleuch- 
tung auftretenden,  complementärfarbigen  Schatten,  die  wir  ja 
aus  eigener  Erfahrung  kennen.  Bei  rothgelber  Abendbeleuch- 
tung erseneinen  die  Schatten  nicht  schwarz  oder  grau,  sondern 
durch  Contrast  deutlich  dunkelblau,  namentlich  sehr  schön  auf 
weisser  Schneefläche.  Es  ist  also  der  Vergleich  unmittelbar  be- 
nachbarter Stellen  von  verschiedener  Farbe,  der  das  Urtheil  irre 
leitet.  Der  Grund  ist  darin  zu  suchen,  dass  das  farbige  Licht, 
welches  einen  überwiegenden  Theil  des  Gesichtsfeldes  einnimmt, 
unseren  Maasstab  des  Weiss  beeinflusst.  Es  ist  ein,  in  der  Farbe 
des  Grundes  ein  wenig  gefärbtes  Weiss,  das  fälschlich  für  reines 
Weiss  gehalten  wird.  Dem  gegenüber  erscheint  dann  wirkliches 
reines  Weiss  oder  neutrales  grau  in  entgegengesetzter  Richtung 
verändert,  d.  h.  in  der  Ergänzungsfarbe.  Mit  zwei  getrennten 
Beleuchtungsquellen,  deren  eine  farbiges,  die  andere  weisses 
Licht  entsendet,  sind  die  Erscheinungen  besonders  markirt.  Be- 
leuchtet man  ein  weisses  Blatt  Papier  gleichzeitig  mit  Tageslicht 
und  mit  Kerzenlicht,  so  erzeugt  ein  auf  dem  Blatte  aufgesetzter 
Bleistift  zwei  Schatten.  Der  vom  Tageslicht  entworfene  Schat- 
ten wird  vom  rothgelben  Kerzenlicht  beleuchtet  und  erscheint 
gelb-roth.  Der  zweite  Schatten  wird  von  der  Kerze  entworfen 
und  vom  weissen  Tageslicht  beleuchtet.  Er  erscheint  blau ;  also 
in  der  Ergänzungsfarbe  des  ersten  Schattens. 

Die  mannigfaltigen  Erscheinungen  der  complementären  und 
contrastirenden  Farben  lenken  unsere  Aufmerksamkeit  auf  eine 
in  neuerer  Zeit  von  H  e  r  i  n  g  in  Prag  aufgestellte  Theorie.  Nach 
dieser  Theorie  werden  unsere  mannigfachen  Farbeneindrücke 
auf  sechs  Grundempfindungen  zurückgeführt,  welche,  in  drei 
Paare  angeordnet,  den  complementären  Empfindungen  weiss- 
schwarz,  roth-grün,  gelb-blau  dienen.  Diesen  Empfindungen 
entsprechen  drei  paarig  gesellte,  photochemische  Sehsubstanzen, 
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deren  jede  von  der  einen  der  zugehörign  Ergänzungsfarben  cata- 
bolisch  zersetzt  (dissimilirt),  von  der  anderen  anabolisch  aufge- 
baut (assimilirt)  wird.  So  bewirkt  z.  B.  rothes  Licht  eine  Dis- 
similirung  der  roth-grünen  Substanz  mit  der  resultirenden  Em- 
pfindung roth,  während  grünes  Licht  in  derselben  Substanz  eine 
Assimilirung  zustande  bringt,  und  die  Empfindung  Grün  veran- 
lasst. Analogerweise  giebt  die  Dissimilirung  der  Gelbblauen- 
substanz durch  gelbes  Licht  die  Empfindung  gelb,  während  ana- 
bolische Veränderungen  derselben  durch  blaue  Strahlen  eine 
dementsprechende  Empfindung  von  blau  hervorrufen.  Die 
weiss-schwarze  Substanz  wird  jedoch  von  allen  Spektralstrahlen 
catabolisch  zersetzt,  obwohl  in  verschiedenem  Grade,  und  ver- 
ursacht die  Empfindung  des  Weiss,  während  die  Assimilirung 
der  Empfindung  des  Schwarz  entspricht.  Wenn  nun  rothes  und 
grünes  Licht  gleichzeitig  auf  denselben  Punkt  der  Netzhaut 
fallen,  so  sind  Assimilirung  und  Dissimilirung  in  der  grünen 
Substanz  im  Gleichgewichtszustande.  Es  entsteht  keine  Farben- 
empfindung ausser  derjenigen,  welcher  von  der  gleichzeitigen 
Wirkung  beider  Farben  auf  die  weiss-schwarze  Substanz  her- 
rührt, die  Empfindung  des  Weiss. 

Obwohl  sich  nun  diese  Theorie  mit  vielen  Thatsachen  der 
Farbenerscheinung  in  Einklang  bringen  lässt,  so  fehlt  es  doch 
nicht  an  triftigen  Einwänden  gegen  dieselbe.  Aus  unseren 
Kenntnissen  der  photochemischen  Vorgänge  sind  wir  schon  ge- 
neigt, eine  durch  das  Licht  verursachte  chemische  Veränderung 
im  Sehapparat  zu  vermuthen.  doch  dass  Wellenlängen  aus  dem 
rothen  und  gelben  Gebiete  des  Spectrums  Stoffe  zersetzen,  wäh- 
rend solche  aus  den  grünen  und  blauen  dieselben  Stoffe  wieder 
aufbauen,  können  wir  schwerlich  annehmen.  Wie  ein  solcher 
Sehapparat  funktioniren  muss,  ist  zum  mindesten  nicht  einleuch- 
tend. Wenn  wir  z.  B.  ein  rothes  Licht  fixiren,  die  Augen  dann 
schliessen,  so  dauert  die  Empfindung  an,  indem  es  von  Roth  in 
Grün  übergeht  und  langsam  abklingt.  Nach  Hering  kommt  die 
grüne  Nachempfindung  von  der  Wiederherstellung  einer  Sub- 
stanz, die  vom  rothen  Lichte  zersetzt  wurde.  Kehren  wir  aber 
den  Versuch  um,  indem  wir  ein  helles  grünes  Licht  fixiren  und 
mit  geschlossenen  Augen  die  Erscheinung  prüfen,  so  entsteht  ein 
rothes  Nachbild.  Es  müsste  also  das  grüne  Licht  eine  Substanz 
aufgebaut  haben,  welche  sich  bei  geschlossenen  Augen  spontan 
zersetzt.  Eine  solche  Hypothese  können  wir  kaum  aufstellen. 
Der  Hauptpunkt  dieser  Theorie  besteht  in  der  Annahme  eines 
Antagonismus  zwischen  Roth  und  Grün,  Blau  und  Gelb,  indem 


NEW   YORKER   MEDIC  IN  ISCHE  MONATSSCHRIFT. 


jede  Empfindung  mit  entgegengesetzten  Zuständen  des  Stoff- 
wechsels in  Verbindung  gebracht  wird.  In  dieser  Beziehung  ist 
eine  Erwägung  von  Wichtigkeit,  welche  von  Helmholtz  folgen- 
dermassen  formulirt:  „Für  den  motorischen  Nerv  kennen  wir 
nur  den  Gegensatz  zwischen  dem  Zustand  der  Ruhe  und  dem 
der  Thätigkeit?  Im  ersteren  Zustande  kann  der  Nerv  lange 
ohne  beträchtlichen  Stoffwechsel  oder  Wärmeproduction  ver- 
harren; dabei  bleibt  der  mit  dem  Nerven  verbundene  Muskel 
schlaff.  Reizen  wir  den  Nerv,  so  entsteht  in  demselben  Wärme, 
Stoffwechsel,  es  lassen  sich  electrische  Schwingungen  demon- 
striren,  der  Muskel  contrahirt  sich.  Im  präparirten  Muskel  geht 
die  Leistungsfähigkeit  in  Folge  des  Verbrauches  der  für  die 
Wirksamkeit  nöthigen  chemischen  Bestandtheile  bald  verloren. 
Unter  dem  Einfluss  des  Sauerstoffs  oder  besser  des  sauerstoff- 
enthaltenden arteriellen  Blutes  stellt  sich  die  Reizbarkeit  voll- 
ständig oder  theilweise  wieder  her,  indem  durch  diese  assimili- 
renden  Vorgänge  weder  eine  Muskelcontraction,  noch  irgend- 
welche Thätigkeit  des  Nerves  und  des  Muskels  anzeigende 
Schwankungen  im  electrischen  Verhalten  hervorgerufen  werden. 
Weiterhin  wissen  wir  von  keinem  äusseren  Mittel,  welches  im 
Stande  wäre,  den  assimilativen  Vorgang  so  schnell  und  intensiv 
zu  erregen  und  so  plötzlich  einzuleiten  und  zu  hemmen,  wie  das 
nöthig  wäre,  wenn  dieser  Process  für  lebhafte  und  regelmässig 
auftretende  Empfindungen  eine  physiologische  Grundlage  ab- 
geben sollte." 

Da  wir  nun  mit  Recht  annehmen  können,  dass  sensible  und 
motorische  Nerven  dieselben  functionellen  Eigenschaften  be- 
sitzen, so  leuchtet  es  ein,  dass  eine  Theorie,  welche  diesen  Vor- 
gang der  Wiederherstellung  als  für  unsere  Empfindung  gleich- 
wertig mit  dem  der  Dissimilirung  annimmt  sich  mit  den  festge- 
setzten Thatsachen  unserer  Nervenphysiologie  nicht  leicht  in 
Einklang  bringen  lässt. 

Meine  Herren,  wir  haben  die  mannigfachen  Eindrücke,  die 
uns  der  Farbensinn  liefert,  stillschweigend  als  constante,  für  alle 
Individuen  gleiche,  Erscheinungen  angesehen. 

Nun  finden  wir  aber  bei  verschiedenen  Menschen  das  Farben- 
unterscheidungsvermögen verschieden  ausgebildet,  so  dass  das 
Urtheil  über  Farben  sehr  abweichend  lautet.  Hierbei  kommt  in 
Betracht  der  Grad  des  Urtheilsvermögens  überhaupt,  grössere 
oder  geringere  Bildung,  sowie  mehr  oder  weniger  Beschäftigung 
mit  Farben,  und  Uebung  in  der  Beurtheilung  derselben.  Aber 
auch  hiervon  abgesehen,  giebt  es  Unterschiede  in  der  Farben- 
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perception  selbst,  die  in  der  Organisation  des  Sehapparates  be- 
gründet sind.  Schon  bei  ganz  normalen  Sehorganen  hat  die 
Umgebung  einer  Farbe,  wie  wir  gesehen  haben,  Einfluss  auf  die 
resultirende  Empfindung.  Treten  nun  bei  übermässig  reizbarer 
Netzhaut  farbige  Nachbilder  bei  unbedeutender  Erregung  früh 
auf,  und  sind  sie  übermässig  anhaltend,  so  können  sie  wohl  das 
Farbenurtheil  trüben. 

Einen  weiteren  Umstand,  der  eine  ungleiche  Farbenerken- 
nung bei  Normalsehenden  bringt,  bildet  die  durch  Ablagerung 
eines  gelben  Farbstoffes  verursachte  bekannte  Eigenfarbe  der 
Macula  lutea  normaler  Augen.  Da  nun  die  Menge  und  die  In- 
tensität des  Pigmentes  bei  verschiedenen  Individuen  ungleich 
ist,  so  kann  das  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Farbenwahrnehmung 
sein,  da  das  Licht,  bevor  es  zur  Perception  gelangt,  die  gelb  ge- 
färbte Schicht  passiren  muss,  und  die  Wirkung  dieselbe  ist,  als 
würde. man  durch  ein  dünnes,  gelbes  Glas  hindurchsehen.  Dieser 
Nachtheil  trifft  hauptsächlich  die  blauen  und  violetten  Strahlen. 
In  der  That  lehren  genaue  Versuche,  dass  seitliche  Netzhauttheile 
andere  Empfindungen  liefern.  Sehen  wir  von  diesen  geringeren 
Differenzen  des  Farbensinnes  ab,  so  lässt  sich  die  Klasse  der 
t  r  i  c  h  r  o  rn  a  t  i s  c  h  en  Augen  für  die  überwiegende  Mehr- 
zahl der  Menschen  aufstellen,  da  drei  elementare  Farbengrund- 
empfindungen  die  Wahrnehmung  sämmtlicher  Strahlen  des 
Spectrums  vermitteln. 

Nun  giebt  es  aber  Individuen,  die  sog.  Farbenblinden, 
die  nicht  im  Stande  sind,  das  ganze  Spectrum  zu  sehen,  einige 
sogar,  „Achromaten"  oder  „Monochromaten",  sehen  anstatt 
Farben  nur  Helligkeitsdifferenzen.  Diese  Fälle  sind  jedoch 
äusserst  selten.  Häufiger  ist  die  Beschränkung  der  Perception 
auf  nur  zwei  Grundfarben.  Der  Dichromaten  giebt  es  nun  zwei- 
erlei Arten,  die  wir  als  g  r  ü  n  -  b  1  i  n  d  und  r  o  t  h-b  lind  be- 
zeichnen. Zeigen  wir  einem  Grünblinden  das  Spectrum,  so  er- 
scheinen ihm  Roth,  Orange  und  Gelb  als  dunkles,  resp.  mittleres 
und  helles  Gelb,  während  die  gelben  Strahlen  als  Weiss-gelb 
empfunden  werden.  An  der  Stelle  des  normalen  Grün-blau  giebt 
der  Grünblinde  an,  einen  weissen  oder  grauen  Streifen  den  sog. 
neutralen  Streifen 'zu  sehen.  Das  benachbarte  Blau  wird  als 
Weiss-blau,  die  übrigen  blauen  Strahlen  als  hell-blau,  Violet  als 
dunkel  Blau  empfunden.  Das  Spectrum  zeigt  im  Gebiete  der 
gelben  Strahlen  die  grösste  Intensität  und  ist  nicht  verkürzt. 
Lassen  wir  einen  Grünblinden  Wollproben  sortiren,  so  werden 
characteristische  Fehler  begangen.    Hell  Grün  wird  mit  dunkel 
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Roth  verwechselt,  dunkel  grüne  Buchstaben  auf  schwarzem 
Grunde  werden  nicht  erkannt,  dunkel  Roth  jedoch  sogleich. 
Blau  wird  leicht  erkannt.  Ein  gewisses  Grün  wird  als  Roth  und 
Grau  gesehen,  Purpur  wird  mit  Blau-grün  oder  Grau  verwechselt. 
Die  Young-Helmholtz'sche  Theorie  erklärt  die  Erscheinungen 
dieser  Fälle  durch  die  Annahme,  dass  die  Grünempfindende  pho- 
tochemische Substanz  mangelhaft  ausgebildet  sei;  es  bestehen  nur 
noch  die  Blau-  und  Rothempfindenden  Substanzen  im  normalen 
Zustande.  Die  Grünempfindende  Substanz  ist  mit  den  letzteren 
identisch  geworden.  Unter  den  häufigsten  Verwechselungen 
sind  nach  Preyer  Braun  mit  dunkel  Grün,  Roth  mit  Grün,  Roth 
mit  Orange,  Roth  mit  Gelb,  Roth-gelb  mit  Grün-blau,  Blau-grün 
mit  Purpur.  Die  Rothblindheit  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
drei  wichtige  Merkmale,  der  Anfang  des  Spectrums,  die  Stelle 
der  Maximalintensität  und  der  neutrale  Streifen,  zwischen  Grün 
und  Blau  alle  nach  dem  Gebiete  der  blauen  Strahlen  verschoben 
sind.  Der  Rothblinde  verwechselt  hell  Roth  mit  dunkel  Grün; 
dunkelrothe  Ziffern  auf  schwarzem  Grund  erkennt  er  nicht.  Sein 
Spectrum  besteht  sodann  aus  Gelb  und  Blau,  doch  fängt  das  Gelb 
nicht  wie  beim  Grünblinden  im  Roth,  sondern  nur  im  Orange  an. 
Das  Spectrum  ist  also  im  rothen  Ende  verkürzt.  Nach  der 
Young-Helmholtz'schen  Theorie  erklären  wir  die  Thatsachen 
durch  das  Fehlen  der  rothempfindenden  Substanz  oder  vielmehr 
durch  die  Annahme,  dass  sie  mit  der  grünempfindenden  Substanz 
gleich  geworden  ist.  Das  Gleichgewicht  der  Reizung  findet  bei 
Grün-blau  statt,  also  näher  dem  Blau  als  bei  der  Grünblindheit. 
Hier  ist  aber  der  neutrale  Streifen,  welcher  zeigt,  dass  dem  Pa- 
tienten Blau-grün  als  Grau  erscheinen  muss.  Das  Roth  reizt  nur 
wenig.  Es  wird  im  Purpur  deswegen  kein  Roth  wahrgenommen 
und  nur  das  Blau  gesehen.  Preyer  giebt  als  häufige  Verwechse- 
lung an,  Roth  mit  dunkel  Grün,  Grün-gelb  mit  Grün,  Grün  mit 
hell  Roth,  Blau-grün  mit  Grau,  Orange  mit  Grün-gelb  oder 
Roth,  Orange  mit  Gold-gelb,  Grasgrün  oder  Roth,  Purpur  mit 
Blau.  Es  muss  noch  betont  werden,  dass  diese  zwei  Klassen  der 
Rothblinden  und  Grünblinden  oft  in  eine  Gruppe,  die  der  Roth- 
Grünblindheit,  eingeschlossen  werden,  namentlich  von  den  An- 
hängern der  Hering'schen  Theorie.  Es  muss'  auch  zugegeben 
werden,  dass  Leute,  die  das  Grün  nicht  empfinden,  auch  das 
Roth  nicht  in  der  Weise  sehen,  wie  die  normalen  Menschen.  Die 
Bezeichnungen  „Rothblindheit,  Grünblindheit"  sollen  eben  die 
klinischen  Merkmale  präcisiren,  die  zwei  Klassen  der  Roth- 
Grünblinden  auszeichnen,  und  gleichzeitig,  nach   der  Young- 
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Helmholtz'schen  Theorie  Schlüsse  auf  die  Aetiologie  ziehen  las- 
sen. Die  eben  beschriebenen  Fälle  sind  von  hohem  praktischen 
Interesse,  wegen  der  allgemeinen  Anwendung  farbiger  Signale 
im  Eisenbahnverkehr  und  im  Marinewesen.  Gerade  die  Farben 
Grün  und  Roth  werden  als  deutlichst  erkennbare  Farben  für  die 
wichtigsten  Signale  „Gefahr"  und  „Vorsicht",  sowie  für  die  Be- 
zeichnung „Links"  und  „Rechts"  gebraucht.  Die  wesentliche 
Wichtigkeit  der  prompten  und  sicheren  Erkennung  dieser  Sig- 
nale liegt  ja  auf  der  Hand.  Es  giebt  aber  noch  eine  dritte  Klasse 
die  sog.  Blaublindheit;  hier  fehlt  die  dritte  Grundfarbe.  Die 
blauempfindende  Substanz  ist  nicht  zur  Ausbildung  gekommen 
und  ist  gleich  der  grünempfindenden  oder  vielleicht  in  einigen 
Fällen  der  rothempfindenden  geworden,  so  dass  der  Blaublinde 
nur  Roth  und  Grün  sieht.  Holmgren  hat  einen  solchen  Fall  und 
zwar  von  monoculärer  Blaublindheit  mit  Spectrallicht  untersucht, 
und  einen  neutralen  Streifen  im  Gebiete  der  gelben  Strahlen  gefun- 
den. Das  Gelb  erscheint  solchen  Farbenblinden  grau,  weil  Gelb 
alle  noch  leistungsfähigen  Zapfen  gleichmässig  erregt,  wie  eben 
beim  Normalsichtigen  Grau  oder  licht-schwaches  Weiss  auch 
thun  würde.  Hering  sieht  diesen  Zustand  als  Gelb-blau-Blindheit 
an,  und  führt  ihn  auf  Fehlen  der  gelb-blauen  Substanz  zurück. 
Das  Spectrum  findet  man  im  blauen  Ende  erheblich  verkürzt. 
In  typischen  Fällen  finden  wir  noch  Verwechselungen  zwischen 
Blau  und  Grün,  Purpur  und  Roth,  Orange  und  Gelb,  Violet  und 
Gelb-grün,  bez.  Grau.  Schliesslich  wollen  wir  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  diese  Erscheinungen  nicht  nur  bei  objectiven, 
sondern  auch  bei  subjectiven  Farben  auftreten;  wird  z.  B.  von 
einem  Farbenblinden  das  Roth  nicht  erkannt,  so  entsteht  beim 
Anblick  der  rothen  Strahlen  auch  kein  grünes  negatives  Nach- 
bild. Die  Erscheinungen  der  farbigen  Schatten,  des  Simultan- 
Contrastes  machen  auf  solche  Augen  keinen  Eindruck.  Des- 
wegen lassen  sich  die  früher  beschriebenen  Florversuche  als 
feine  Prüfungsmethode  anwenden. 

Das  Wesen  der  Farben,  wie  des  Lichtes  überhaupt,  ist  lange 
Zeit  ein  Räthsel  geblieben.  Gegenwärtig  bildet  die  Wissenschaft, 
welche  sich  mit  beiden  beschäftigt,  einen  Glanzpunkt  der  Natur- 
anschauung. Die  Lehre  von  den  Sinnesthätigkeiten  bildet  ein 
Grenzgebiet  dreier  grosser  und  wichtiger  Wissenschaften;  in 
jede  dieser  drei  haben  wir  einen  Blick  werfen  müssen.  Die 
Physik  hat  uns  über  die  Natur  des  farbigen  Lichtes  belehrt,  die 
Physiologie  über  die  Organe  des  Körpers,  welche  zur  Aufnahme 
und  zur  Unterscheidung  farbigen  Lichtes   geeignet   sind,  und 
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endlich  hat  die  Psychologie  ihren  Antheil  an  der  Erklärung  der 
Empfindungen  und  der  subjectiven  Erscheinungen. 

Es  liegt  dem  Ziele  meiner  Bemerkungen  fern,  sämmtliche 
Theorien derFarbenempfindung  einer  eingehenden critischen  Ana- 
lyse zu  unterziehen,  ob  in  der  Zukunft  die  Hering'sche  Theorie 
mit  sämmtlichen  Erscheinungen  sich  in  Einklang  wird  bringen 
lassen,  oder  einer  anderen  Anschauung  weichen  wird.  Vor  der 
Hand  liefert  uns  die  Young-Helmholtz'sche  Theorie  die  beste 
Erklärung  aller  Erscheinungen.  Diese  ist  es,  die  wir  als  Leit- 
faden durch  den  Irrgang  der  complicirten  Verhältnisse  des  Far- 
bensinnes annehmen,  indem  wir  uns  die  treffenden  Worte  des 
Naturforschers  Rutherford  vor  Augen  halten,  „Die  Theorien  sind 
doch  nur  die  Blätter  am  Baume  der  Wissenschaft.  Sie  keimen 
und  knospen,  um  mit  der  Zeit  zu  verwelken  und  zu  fallen,  doch 
verschaffen  sie  dem  Stamme  Luft  und  Leben." 
70  W est  76.  Str. 


Zur  Behandlung  der  Hemicranie. 

Von 

Dr.  R.  Laquer,  Wiesbaden.*) 
Eine  der  häufigsten  und  hartnäckigsten  Nervenkrankheiten 
ist  die  Migräne,  sie  befällt  jedes  Alter  und  Geschlecht,  und  ist 
auch  durchaus  nicht  an  die  Reichen  und  an  die  Kopfarbeiter  ge- 
knüpft, wie  ich  sie  denn  auch  bei  Handwerkern  häufig  genug 
beobachtet  habe.  Ihre  Hauptursache  ist  die  Erblichkeit.  Zu 
den  „auslösenden  Ursachen"  gehören  in  erster  Linie  psychische 
Erregungen  —  so  erzählt  höchst  interessant  Hermann  Helmholtz 
in  seinen  „Erinnerungen"  (abgedruckt  in  der  4ten  Auflage  von 
Reden  und  Vorträgen,  Braunschweig  1897),  von  dem  fast  explo- 
siven Nervensturm,  welcher  *die  plötzliche  aber  endgiltige  Ein- 
sicht von  der  Unlösbarkeit  irgend  eines  wissenschaftlichen  Pro- 
blems, in  das  sich  der  grosse  Gelehrte  verbissen  hatte,  begleitete. 
Dazu  kommen  Alcohol  oder  Nicotin,  Aufenthalt  in  men- 
schenüberfüllten  Räumen,  und  Vergiftung;  auch  andauernde 
starke  Reizungen  der  Sinnesorgane,  z.  B.  die  Thätigkeit  mit 
Augen-  oder  Kehlkopfspiegel,  die  Arbeit  in  electrischen  Licht- 
messungs-Laboratorien  rufen  Anfälle  hervor  (visuelle  Aura-Flim- 
merscotome).    Die  Pathogenese  der  Migräne  war  in  den  60er 


*)  Der  Redaction  durch  gütige  Vermittlung  von  Herrn  Dr.  Leonard 
Weber  zugestellt. 
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und  70er  Jahren  durch  die  Du  Bois  Reymond-Eulenberg'sche 
Theorie  von  der  Sympathicus-Affection  (Hemicrania  sympathi- 
co-spastica  bez.  paralytica)  beherrscht;  seit  den  8oer  Jahren  be- 
tonen unabhängig  von  einander  M  o  e  b  i  u  s  in  Deutschland  und 
Fere  in  Frankreich  die  Aehnlichkeit  der  Migräne  mit  der  Epi- 
lepsie und  sprechen  von  der  Hemicrania  als  einr  „Form  der 
Entart  un  g",  einer  halbseitigen  Veränderung  des  Gehirns, 
einem  Status  hemicranicus  etc.  Endlich  tritt  neuerdings,  dem 
Zug  der  Zeit  folgend,  auch  die  Selbstvergiftung  durch  Toxine 
seitens  des  Magendarmcanals  in  den  Vordergrund.  Ohne  auf 
diese  in  Moebius'  Monographie  (H.  Nothnagels  Handb.  d.  spec. 
Path.  und  Ther.,  Vol.  XII,  Vienna  1894)  ausführlich  dargestellten 
Fragen  näher  einzugehen,  möchten  wir  nur  kurz  auf  eine  in  ei- 
ner Reihe  von  allerdings  „vulgären"  Migräne-Zuständen  er- 
probte Behandlung  eingehen,  die  in  obigem  Werke  und  anderswo 
schon  in  den  Einzelheiten  erwähnt,  aber  in  ihrem  systematischen 
Zusammenwirken  verschiedener  Factoren  wohl  der  Veröffent- 
lichung werth  sein  dürfte. 

Die  meisten  Migräniker  wissen  schon  im  Voraus,  ob  und 
wann  ein  Anfall  im  Anzüge  ist,  und  wenn  es  gelingt,  einen  sol- 
chen Anfall  zu  coupiren  bez.  abzuschwächen,  so  ist  nicht  nur  im 
Einzelnen  viel  gewonnen,  sondern  auch  die  selbst  vielfach  er- 
probte Möglichkeit  gegeben,  dass  die  kommenden  Nervenstürme 
überhaupt  milder  und  seltener  werden.  ,,Je  weniger  Anfälle  um 
so  besser",  sagt  Moebius  und  ein  grosser  Vortheil  ist  es  schon, 
wenn  es  gelingt,  vollständige  in  unvollständige,  schwere  in  leichte 
Anfälle  zu  verwandeln.  Meine  eigene  Migräne  z.  B.,  die  in  der 
Jugend  unbehandelt  in  schweren,  halb-  und  ganztägigen  Stür- 
men wüthete,  ist  in  höheren  Lebensjahren,  in  denen  die  Anfälle 
coupirt  werden  konnten,  überhaupt  milder  aufgetreten  und  hat 
die  Arbeitsfähigkeit  des  Schreibers  dieser  Zeilen  weit  weniger 
beeinträchtigt.  Die  Therapie  besteht  erstens  in  der  Behandlung 
des  die  Migräne  so  oft  begleitenden  gastrischen  Zustandes  mit- 
tels Zufuhr  Vachinger  oder  sonst  alcalischen  Wassers,  eventuel 
eines  dünnen,  wenig  Zucker  oder  Milch  enthaltenden  Theeauf- 
gusses,  im  übrigen  hungern,  sodann  Verabreichung  von 

Lactophenin  0,4 — 0,75. 

Coffein  citr  0,2 — 0,3 

alle  2  Stunden  ein  Pulver,  im  Ganzen  höchstens  3,  endlich  Aus- 
führung; eines  ein-  bis  zweistündigen  „gedankenlosen"  Solo- 
Spazierganges  in  einem  ausgedehnten  Park   oder  auf  ebener 
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Landstrasse,  bei  welchem  die  Augen  möglichst  auf  die  Ferne  ein- 
gestellt und  von  Zeit  zu  Zeit  tiefe  Athemzüge  ausgeführt  werden; 
das  Terrain  sei  eben  und  wenig  coupirt. 

Wirken  diese  Massnahmen,  so  stellen  sich  bald  Esslust  und 
Polyurie  (letzteres  als  Zeichen  der  Blutdruckssteigerung)  ein; 
erstere  befriedige  man  langsam  und  nur  durch  Zufuhr  leichtver- 
daulicher eiweissreicher  Speisen  wie  Suppen,  Geflügel,  Kohlen- 
hydrate wie  Brod,  Kartoffel;  Süssigkeiten,  ferner  Käse,  Fette, 
ebenso  natürlich  Alcoholica  vermeide  man  an  dem  betr.  Tage. 
Eine  Tasse  starken  Kaffee's  ohne  Milch,  mit  wenig  Zucker  ver- 
scheucht dann  die  letzten  Reste  der  Hemicranie.  Bücken,  Trep- 
pensteigen, Lesen,  überhaupt  körperliche  und  geistige  Anstren- 
gungen sind  verboten. 

Ueber  die  theoretischen  Ursachen  der  Heilwirkungen  dieser 
an  Dutzenden  von  Fällen  erprobten  Vorschriften  nur  wenige 
Worte:  Hunger  und  alcal.  Regimen  bekämpfen,  wie  oben  schon 
gesagt,  die  gastr.  Störung;  die  grossen  Flüssigkeitsmengen  spü- 
len mechanisch  den  Magen  aus,  mindern  den  Brechreiz,  wirken, 
ebenso  wie  die  eiweissreiche  bindende  Kost,  der  Uebersäuerung 
entgegen;  das  Lactophenin,  bekanntlich  ein  vorzügliches  Ersatz- 
mittel des  Antipyrins,  wirkt  antineuralgisch,  Coffein  hebt  den  oft 
gesunkenen  Blutdruck.  Die  Ruhe  des  Auges  beim  Blick  in  die 
Ferne  beseitigt  den  oft  vorhandenen  Krampf  des  Accomodations- 
muskels.  Vielen  Leidenden,  oie  ihren  Anfall  stoisch  hinnahmen 
und  gegen  ihre  alte  Migräne  ,,gar  nichts  mehr  thaten",  haben 
diese  empirischen  Vorschriften  ausserordentlich  genützt. 

Im  kindlichen  Alter  tritt  natürlich  Reduction  der  Lactophe- 
nin- und  Coffeindosen  auf  *4 — g.  ein.  Dass  das  Lactophenin 
allein  und  in  Verbindung  mit  Coffein  auch  bei  anderen  Neural- 
gien (Ischias,  Tic-douloureux,  Lumbago,  Occiptal-  und  Bra- 
chial-Neuralgie)  vorzügliche  Dienste  leistet,  ist  ja  allgemein  be- 
kannt. In  der  letzten  Publication  über  Lactophenin  schreibt 
(Therap.  Monatshefte  Febr.  '98)  Dr.  K.  W  i  1 1  h  a  u  e  r,  Arzt  des 
Diaconissenhauses  in  Halle,  dass  das  Lactophenin  von  keinem 
der  a  n  d  e  r  e  n  M  i  1 1  e  1  übertroffen  worden  sei  und 
in  Fällen  von  Neuralgien,  wo  andere  Medicamente  schon  vergeb- 
lich versucht  wurden,  die  Schmerzen  rasch  und  dauernd  be- 
seitigte. 
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SITZUNGSBERICHTE. 


Deutsches  Aerztliehes  Kränzchen,  Chicago,  III. 

Sitzung  vom  6.  November  1897.  Vorsitzender  Dr.  Edwin  Klebs, 
Schriftführer  Dr.  Emil  G.  Beck. 

Anwesend  12  Mitglieder  und  3  Gäste. 

Angemeldet  zur  Mitgliedschaft  wurden  die  Herren  Dr.  Paul 
Welcker,  Dr.  H.  S.  Welcker,  Dr.  F.  A.  Zeit  und  Dr.  A.  C.  Klebs. 

1.  Dr.  Maximilian  Herzog  demonstrirte  die  ausgehusteten 
Exsudatmassen  von  zwei  Fällen  von  Bronchitis  fibrinös  a,  ei- 
nes bei  einem  Mann,  das  andere  bei  einer  Frau,  beide  in  den  mittleren 
Lebensjahren  beobachtet. 

Bezüglich  der  Natur  dieses  Exsudates  ist  in  letzterer  Zeit  behauptet 
worden,  dass  sie  nicht  in  ihrer  Hauptmasse  aus  Fibrin  beständen,  son- 
dern aus  eingedicktem  Schleim.  Der  alten  Auffassung,  die  auch  von 
Prof.  Klebs,  der  Gelegenheit  gehabt  hat,  in  einem  Falle  von  Br.  fibri- 
nosa  eine  Section  zu  machen,  in  seiner  allgemeinen  Pathologie  vertreten 
wurde,  sind  Beschorner  und  Gran  d  y  entgegengetreten. 

Dr.  Herzog,  der  die  Exsudate  in  beiden  Fällen  eingehend  chemisch 
und  mit  verschiedenen  Färbemethoden  untersuchte,  kommt  auf  Grund 
seiner  Beobachtung  zu  dem  Schluss,  dass  die  Hauptsache  der  Bronchial- 
Angüsse  in  den  beiden  demonstrirten  Fällen  Fibrin  und  nicht  Mucin  ist. 

Er  berichtet  über  seine  Untersuchungen  wie  folgt:  Die  gröbere  mit 
nacktem  Auge,  beziehentlich  mit  schwachen  Vergrösserungen  wahr- 
nehmbare Structur  der  ausgehusteten  Bronchial-Angüsse,  entspricht  den 
schon  des  Oefteren  mitgetheilten  Beobachtungen,  wie  sie  auch  Klebs 
gegeben  hat.  Ganz  ausserordentlich  schön  zeigte  der  eine  Fall  die  lamel- 
löse  Schichtung  der  Gerinnselmassen. 

Die  microscopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  das  Exsudat  bil- 
denden Lamellen  aus  einem  faserigen  Gewebe  bestehen,  das  sich  aus 
gröberen,  feineren  und  feinsten  Fasern  zusammensetzt.  . 

Im  ersten  Falle  enthält  das  Exsudat  eine  verhältnissmässig  geringe 
Anzahl  von  Leukocyten,  der  zweite  Fall  dagegen  zeigt  ganz  massenhaft 
weisse  Blutkörperchen.  Die  Mehrzahl  der  letzteren  gehören  zum  Typus 
der  einkernigen  Leukocyten,  doch  findet  sich  auch  eine  starke  Minder- 
anzahl von  poly-nucleären  weissen  Blutzellen.  Die  Leukocyten,  deren 
Kerne  sich  tief  und  scharf  färben,  sind  in  allen  Lamellen  vorhanden,  doch 
reichlicher  in  den  inneren  als  in  den  äusseren. 

Das  fibrilläre  Stroma  der  Gerinselmassen  färbt  sich  nach  verschie- 
denen Färbem'ethoden  wie  folgt: 

Weigert's  Fibrinfärbung  schön  blau. 

Altmann's  Picrinsäure  lebhaft  leuchtend  roth. 

Delafield's  Haematoxylin  ausgesprochen  violett. 

Van  Gieson's  Haematoxylin  braunroth. 

Stücke  der  Exsudate  beider  Fälle  wurden  der  Wirkung  künstlichen 
Magensaftes  bei  Brüt-Temperatur  ausgesetzt,  und  in  wenigen  Stunden 
fast  vollständig  verdaut.     In  verdünnter  Essigsäure  wurden  Exsudats- 
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Stückchen  aufgehellt,  ein  allgemeiner  trüber,  körniger  Niederschlag  er- 
folgte nicht. 

Das  Ergebniss  der  chemischen  Untersuchung  sowohl  als  die  Fär- 
bungsmethoden zeigen  unanfechtbar,  dass  in  beiden  Fällen  die  Haupt- 
masse des  Exsudates  aus  Fibrin  besteht. 

Discussion.  Prof.  Klebs  spricht  seine  Befriedigung  über  die 
Ergebnisse  dieser  neueren  Untersuchung  aus  und  bemerkt,  dass  nach 
seiner  Erfahrung  der  Process  auf  einer  Lymphangiectasie  des  Lungen- 
gewebes beruht,  welche  schon  bei  leichten  Reizungen  ein  fibrinöses  Ex- 
sudat liefert.  Hierauf  beruht  auch  die  reichliche  Anwesenheit  von  Lym- 
phocyten  in  dem  einen  Fall  von  Dr.  Herzog.  Er  konnte  dieses  auch  durch 
die  Zersetzung  von  Wasserstoff-Superoxyd  durch  die  Exsudatmassen 
nachweisen. 

2.  Dr.  Edwin  Klebs  spricht  über  die  neueren  Erfahrungen  und 
Versuche  bezüglich  der  parasitären  Befunde  in  Tumoren  und  demon- 
strirt  eine  Reincultur  von  Blastom  yceten  aus  einem  C  a  r  c  i  n  o  m 
(von  Sanfelice),  sowie  ein  microscopisches  Präparat  von  einem  Uterus- 
Carcinom,  in  dem  sich  eigenthümliche,  mit  Methylenblau  und  Saffranin 
färbbare  Körper  in  reichlicher  Menge  in  und  zwischen  den  Epithelien 
vorfinden,  welche  aber  nach  seiner  Meinung  eher  der  Klasse  der  Pro- 
tozoen zugerechnet  werden  müssen.  Weitere  Untersuchungen  werden 
in  Aussicht  gestellt. 

3.  Dr.  Carl  Beck  spricht  über  die  Anwendung  des  Marmore  k'- 
sehen  Antitoxin  in  zwei  Fällen  von  Sepsis.  In  dem  ersten  Falle 
handelt  es  sich  um  eine  Phlegmone  in  Folge  einer  Hühneraugenopera- 
tion. Die  initiale  Sepsis,  welche  ganz  characteristische  Symptome  auf- 
wies, wurde  durch  zwei  Einspritzungen  von  je  10  c.c.  Serum  von  Mar- 
morek  günstig  beeinflusst.  Da  jedoch  in  der  Folge  eine  phlegmonöse 
Entzündung  am  Fusse,  sowie  Gangrän  auftrat,  war  der  Zusammenhang 
nicht  so  klar  wie  im  zweiten  Falle.  In  diesem  handelte  es  sich  um  einen 
ganz  klaren  Fall  von  puerperaler  Sepsis,  der  durch  einen  ärztlichen  Ein- 
griff bei  Lösung  der  Placenta  entstanden  war. 

Characteristische  Symptome  einer  reinen  Blutinfection  waren  aufge- 
treten und  zwar  mit  solcher  Vehemenz,  dass  die  consultirendcn  Aerzte, 
Ddr.  B.  und  H.  mit  Dr.  Beck  eine  durchaus  ungünstige  Prognose  stell- 
ten. Dr.  Beck  beantragte  noch  einen  Versuch  mit  Marmorek's  Serum  zu 
machen.  Von  demselben  wurden  15  c.c.  injiciert.  Darauf  folgte  ein  Tem- 
peratur-Abfall von  s  Grad  innerhalb  weniger  Stunden  und  profuser 
Schweiss.  Arn  anderen  Morgen  war  Temperatur  und  Puls  der  Frau 
normal. 

So  schlagend  war  dieser  Fall,  dass  man  unbedingt  an  einen  Zusam- 
menhang zwischen  der- Injection  des  Serums  und  der  Heilung  denken 
muss.  Allerdings  hätte  noch  eine  bacteriologische  Untersuchung  den 
Fall  ganz  zur  Evidenz  beweisen  sollen. 


Sitzung  vom  17.  December  1897.  Vorsitzer:  Dr.  Edwin  Klebs; 
Schriftführer:  Dr.  E.  G.  Beck. 

1.  Es  wird  beschlossen,  für  die  Publication  die  Herren  Vortragenden 
um  Einreichung  des  Vortrages  zu  ersuchen. 
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2.  Aufnahme  der  Herren  Dr.  Paul  Welcker,  H.  S.  Welcker,  Dr.  F. 
R.  Zeit  und  Dr.  A.  C.  Klebs. 

3.  Angemeldet  wurden  Dr.  Saurenhaus  und  Dr.  C.  Döpfner. 

4.  Dr.  Edwin  Klebs  berichtet  über  die  Arbeiten  von  Sana- 
r  e  1 1  i  über  die  Ursache  des  gelben  Fiebers.  Ref.  bemerkt,  dass 
einige  Zweifel  vorläufig  gerechtfertigt  erscheinen,  namentlich  mit  Rück- 
sicht darauf,  dass  der  Bacillus  icteroides  Sanarelli  nicht  in  allen  Fällen 
nachgewiesen  wurde,  sodann  wegen  der  fehlenden  Milzschwellung,  welche 
bei  einer  im  Blut  verbreiteten  Bacillenart,  einer  sog.  septicämischen 
Affection,  erwartet  werden  sollte.  Weiter  ist  es  auch  auffallend,  dass  der 
Bacillus  icteroides  Sanarelli  nach  den  Angaben  des  Entdeckers  befähigt 
ist,  im  Wasser  auszudauern.  Die  gelungenen  Uebertragungsversuche  kön- 
nen sehr  wohl  durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  der  eigentlichen 
Krankheitserreger  verursacht  sein,  etwa  wie  dies  dem  Ref.  in  seiner  mit 
Tomasi  Crudeli  gemeinsam  unternommenen  Arbeit  über  den  Malaria- 
keim begegnet  ist.  Die  mit  ihrem  B.  malariae  inficirten  Thiere  gaben 
ausserordentlich  typische  Fiebercurven,  sowie  Milzschwellungen  von  be- 
deutender Grösse.  Vielleicht  hat  Stern  berg  recht,  sich  seinem  Bacil- 
lenbefund  bei  gelbem  Fieber  gegenüber  skeptisch  zu  verhalten.  Endlich 
hat  Ref.  in  sehr  gut  conservirten  Präparaten  aus  Rio  de  Janeiro,  die  er 
vor  Jahren  untersuchte,  keine  Bacillen  in  der  Leber  gefunden. 


Sitzung  vom  14.  Januar  1898. 

Vorsitzer:  Dr.  Edwin  Klebs;  Schriftführer:  Dr.  E.  G.  Beck;  als 
Gast  anwesend  Dr.  Holinger. 

1.  Auf  Antrag  von  Dr.  Geigel  sollen  Schritte  gethan  werden,  um 
dem  Verein  eine  weitere  Verbreitung  zu  verschaffen,  und  ihn  seiner  Auf- 
gabe, das  wissenschaftliche  und  collegiale  Leben  in  Chicago  zu  fördern, 
entsprechender  zu  gestalten. 

Nach  gepflogener  Discussion  wird  ein  Committee,  bestehend  aus 
*  dem  Vorsitzenden,  Dr.  Geigel  und  Dr.  Carl  Beck,  gewählt  mit  dem  Auf- 
trage, zu  dem  obigen  Zweck  geeignete  Statuten  vorzulegen. 

3.  Dr.  Edwin  Klebs  spricht  über  eine  von  ihm  angewendete 
Methode,  Tubercelbacillen  in  der  staubförmigen  E  x  p  e  c  t  o- 
ration  der  Phthisiker  nachzuweisen.  Er  bedient  sich  dazu  Glasplatten 
von  6  und  4  Zoll  Seitenlänge,  welche  6  resp.  12  Zoll  vor  dem  Munde 
während  der  Hustenanfälle  vom  Kranken  selbst  gehalten  werden.  Nach 
Färbung  und  Fixirung  gelingt  es  leicht,  diejenigen  Tröpfchen  aufzufin- 
den, welche  T.  B.  enthalten.  In  der  Regel  messen  dieselben  nicht 
mehr  als  einen  mm.  im  Durchmesser  und  enthalten  bei  dem  zu- 
erst untersuchten  Kranken  von  20 — 26  T.  B.  neben  zelligen  Elementen, 
welche  ihrer  Form  nach  Alveolarepithelien  entsprechen.  Dieselben  bil- 
den theils  kueglige  Anhäufungen  mit  einem  oder  mehreren  Luftblasen, 
theils  auch  (seltener)  Abgüsse  der  Infundibula.  Die  Zellkerne  zeigen 
eigenthümliche  Quellungserscheinungen,  verlieren  ihre  Structur  und  bil- 
den gleichmässig  mit  Methylenblau  färbbare  zerfliessliche  Massen.  Die- 
sen letzteren  begegnet  man  auch  im  Cavernensputum,  meist  als  länglich- 
ovalen,   von    Schleimfasern    umgebenen    Spindeln,    denen    aber  jede 
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Zellstructur  fehlt.  Es  sind  die  oft  gesehenen,  aber  wenig  beachteten 
Bildungen  demnach  nichts  anderes,  als  Reste  der  Alveolarepithelien, 
welche  von  den  Bronchien  aus  in  die  Cavernen  aspirirt  werden. 

Andere  Tropfen  bestehen  aus  Mundbcstandtheilen,  während  die 
alveolaren  Zellhaufen  ganz  frei  von  diesen  oder  nur  wenig  damit  ge- 
mischt sind. 

Diese  Befunde  können  natürlich  nur  dann  erwartet  werden,  wenn 
der  Process  auf  das  alveolare  Gewebe*  der  Lunge  fortschreitet.  Sie  er- 
geben bisweilen,  so  in  dem  vorliegenden  Fall  eines  Herrn  R.,  eine 
grössere  Bacillenmenge,  als  im  Cavernensputum,  und  dürften  geeignet 
sein,  manche  Erscheinungen  weiter  aufzuklären.  Ausserdem  zeigen  sie 
auch,  welche  Patienten  ihrer  Nachbarschaft  gefährlich  sind.  Vortr. 
knüpft  daran  Bemerkungen  über  das  Absterben  von  T.  B.  und  über 
den  Transport  derselben  in  fein  vertheilten  Flüssigkeitstropfen,  gänzlich 
zustimmend  den  Versuchen  von  Flügge. 

4.  Es  wird  beschlossen,  vom  Februar  ab  monatlich  zwei  Sitzungen 
zu  halten. 

5.  Zu   Mitgliedern  werden  gewählt:    Dr.   Saurenhaus  und  Dr.  C. 

Döpfner. 


Verein  deutscher  Aerzte  von  San  Francisco. 

Regelmässige  Versammlung  am  4.  Januar  1898.    Vorsitzender:  Prä- 
sident Herr  Fehleisen.    Schriftführer  Herr  Jellinek. 

1.  Herr  Jellinek  stellt  eine  10jährige  Patientin  A.  K.  vor,  die 
er  durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Adler  in  Consiliar-Praxis  zu 
sehen  Gelegenheit  hatte.  Das  Kind  stammt  von  gesunden  Eltern  und 
hat  sechs  gesunde  Geschwister.  Das  bis  vor  vier  Jahren  gesunde  Kind 
wurde  um  diese  Zeit  von  heftigen  Kopfschmerz- Attacken  befallen,  die 
unter  wiederholtem  Erbrechen  schleimig  galliger  Massen  für  12 — 24 
Stunden  anhielten  und  in  Wochen  bis  Monat  langen  Intervallen  sich  wie- 
derholten. Das  sonst  kräftig  entwickelte  Kind  gibt  folgenden  Status  , 
praesens:  Kopfumfang  56  cm.,  der  Schädel  nicht  rhachitisch.  Augen- 
beund  (Herr  Pischl):  beiderseitige  Neuritis  optica  mit  beginnender  Opti- 
cusatrophie.  Sehschärfe  beiderseits  herabgesetzt.  Reflexe  der  unteren 
Extremitäten  lebhaft  gesteigert.  Zuweilen  leicht  taumelnder  Gang.  Die 
geschilderten  Attacken  häufen  sich  in  der  letzten  Zeit,  in  der  Zwischen- 
zeit ist  das  geistig  normal  entwickelte  Kind  bei  gutem  Appetit  und  sub- 
jektivem Wohlbefinden. 

Vortragender  glaubt  einen  H  y  d  r  o'c  ephalus  internus  pro- 
babiliter  acquisitum,  annehmen  zu  dürfen,  und  zieht  in  differential- 
diagnostischer Betrachtung  einen  Tumor  cerebri  und  die  tuberculöse 
Meningitis  in  Erwägung.  Der  langjährige  .langsame  Verlauf,  sowie  vor- 
nehmlich das  Fehlen  jeder  sonstigen  Localsymptome,  macht  die  Dia- 
gnose Tumor  unwahrscheinlich,  das  Fehlen  jeglichen  Fiebers  sowie  das 
Wechseln  der  Attacken  mit  vollständigem  Wohlbefinden  und  der  Mangel 
eines  Nachweises  irgend  einer  tuberculösen  sonstigen  AfTection  ent- 
spräche nicht  dem  Bilde  der  tuberculösen  Meningitis.  In  prognostischer 
Beziehung  spricht  sich  Vortragender  in  Anbetracht  der  schweren  Augen- 
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Symptome  und  der  heftigen  Attacken  des  Kopfschmerzes  und  des  cere- 
bralen Erbrechens  reservirt  aus.  Bei  wachsendem  Hirndrucke,  der  in 
solchen  Fidlen  immer  zu  gewärtigen  sei.  wäre  die  Prognose  natürlich 
quoad  morbum  et  vitam  ,eine  äusserst  trübe,  andererseits  könne  ein  Still- 
stand, ja  sogar  ein  Rückgang  des  Hirndruckes  eintreten,  womit  die  Pro- 
gnose sogar  quoad  sanationem  eine  rosigere  wird.  Therapeutisch  kämen 
in  diesem  Falle,  bei  Ausschluss  von  Lues,  Roborantien,  Bäder,  Abführ- 
mittel und  Jodkali  in  Betracht,  mit  allerdings  recht  problematischer  Aus- 
sicht auf  Erfolg.  Von  chirurgischen  Eingriffen  wäre  an  eine  Lumbal- 
punction  zu  denken,  die  wohl  ungefährlich,  aber  nach  den  bisherigen 
Berichten  zu  massigen  Hoffnungen  berechtigt,  und  die  Kraniectomie, 
die  wohl  ein  ultimum  refugium  wäre. 

2.  Herr  Rachel  stellt  einen  Fall  von  Polydaktylie  vor,  bei 
welchem  durchOperation  ein  überzähliger  Daumen  entfernt  w  urde.  Das 
Autoreferat  ist  folgendes:  Ich  erlaube  mir  Ihnen  dieses  Kind  wegen  einer 
der  häufigsten  Missbildungen  vorzustellen.  Der  Knabe  wurde  am  20. 
August  d.  J.  geboren,  und  gleich  nach  der  Entbindung  theilte  mir  die 
Wartefrau  mit.  dass  er  an  der  rechten  Hand  zwei  Daumen  habe.  Die 
Missbildung  gehört  zu  derjenigen  Form  von  Polydaktylie,  welche  nach 
A  n  n  a  n  d  a  1  e's  Eintheilung  als  die  zweite  gilt,  d.h.  der  mehr  oder  weniger 
entwickelte  Finger  artikulirt  mit  dem  Kopf,  oder  der  Seitenfläche  eines 
Mittelhand-  resp.  Mittelfussknochens,  oder  eines  Finger-  resp'.  Zehen- 
gliedes. Der  überzählige  Daumen  artikulirte  mit  der  ersten  Phalanx 
des  eigentlichen  Daumens  ungefähr  in  der  Mitte  der  Phalanx.  Am  7. 
November  exartikulirte  ich  den  überzähligen  Daumen  in  der  Chloroform- 
narkose und  vernähte  die  gesetzte  Wunde  mit  vier  Nähten.  Dieselben 
wurden  nach  vier  resp.  fünf  Tagen  entfernt  und  das  Resultat  ist,  wie  Sie 
sehen,  ein  ganz  zufriedenstellendes.  An  dem  abgetragenen  Daumen, 
welchen  ich  Ihnen  hier  herumreiche,  können  Sie  die  Facette,  welche  zur 
Artikulation  diente,  deutlich  wahrnehmen.  Auf  einen  Umstand  möchte 
ich  Ihre  Aufmerksamkeit  noch  lenken,  und  zwar  die  Stellung  des  Dau- 
mens, Da  der  überzählige  Daumen  die  Oppositionsstellung  hatte,  so  stand 
der  eigentliche  Daumen  mit  den  vier  anderen  Fingern  fast  parallel,  doch 
hat  sich  seine  Stellung  bereits  gebessert  und  wird  mit  weiterem  Ge- 
brauche eine  vollständige  Opposition  unzweifelhaft  eintreten. 

3.  Herr  J  e  1  1  i  n  e  k  demonstrirt  einen  Patienten,  bei  welchem  Herr 
Rosen  stirn  anfangs  October  1897  die  Extirpation  de  s 
linken  Ganglion  Gasseri  vorgenommen  hatte.  Pat.  W.  K., 
66  Jahre  alt.  überstand  vor  20  Jahren  eine  hartnäckige  Malaria,  seit  13 
Jahren  litt  er  an  ausserordentlich  starken  Neuralgien  der  linken  Ge- 
sichtshälfte, gegen  die  nach  Jahre  langer  medicamentös  erfolgloser  Be- 
handlung im  Jahre  1894  und  im  Mai  1897  dreimal  operativ  eingeschritten 
wurde  mit  nur  vorübergehender  Erleichterung.  Nach  einer  ebenfalls 
erfolglosen,  kurzen  medicamentösen  Behandlung  des  "  Vortragenden 
wurde  dem  Pat.  die  eingreifende  Operation  als  einziges  Hilfsmittel  vor- 
geschlagen und  von  Herrn  Rosenstirn  ausgeführt.  Etwa  4  Tage  nach  der 
Operation  stellte  sich  beim  Pat.  Fieber  ein  und  beim  ersten  Verband- 
wechsel zeigte  sich  eine  linksseitige  vollständige  Occulomotorius-,  Ab- 
ducens-,  vielleicht  auch  Trochlearis-Lähmung.  Diese  Lähmungen  sind 
heute  bis  auf  eine  geringe  Schwäche  im  Levator  palpaebrae  sup.  und  im 
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Rectus  sup.  vollständig  zurückgegangen,  und  somit  der  Erfolg  der  Opera- 
tion als  ein  idealer  zu  bezeichnen.  Vortragender  glaubt  die  Augenmus- 
kellähmungen durch  Exsudat  oder  Hemorrhagie,  vom  Operationsfeld 
herstammend,  erklären  zu  können,  welches  später  resorbirt  wurde.  Bei 
der  Nähe  der  genannten  Nerven  vom  Operationsfelde  sei  eine  solche  An- 
nahme gerechtfertigt  und  das  Fieber  des  Pat.  fände  durch  die  Annahme 
eines  eiterigen  Exsudats  seine  Erklärung. 

4.  Herr  V  e  c  k  i  stellte  einen  Pat.  vor,  der  seit  9  Jahren  an  epilep- 
tischen Anfällen  leidet;  vor  14  Jahren  hatte  Pat.  Lues  acquirirt 
und  wurde  mit  Pillen  behandelt.  Bei  den  Anfällen  wird  der  Kopf  nach 
der  rechten  Seite  gezogen,  dann  treten  klonische  Zuckungen  im  Gesicht 
ein.  Das  Bewusstsein  verliert  er  selten.  Seit  dem  Eintritt  der  Anfälle 
war  er  wiederholt  der  Schmierkur  unterworfen  worden,  doch  vertrug  er 
diese  Kuren  nicht.  Vom  Vortragenden  wurde  er  mit  Calomel-Injectio- 
nen  behandelt.  Vom  Status  praesens  ist  als  pathologisch  hervorzuheben, 
dass  die  linke  Pupille  kleiner  ist  als  die  rechte,  beide  waren  reactionslos. 
Heute  reagirt  die  linke  ein  wenig.  Der  Augenspiegel  zeigt  eine  leichte 
Abblassimg  der  linken  Papille.  Sehschärfe  normal.  Die  Patellarreflexe 
sind  lebhaft  gesteigert;  gelegentlich  soll  Pat.  eine  Sprachstörung  haben. 
Vortragender  hält  den  Fall  für  H  i  r  n-S  y  p  h  i  1  i  s. 

Herr  J  e  1  1  i  n  e  k  eröffnet  die  Discussion  über  den  vorgestellten 
Fall  mit  der  Bemerkung,  dass  er,  ebenso  wie  Herr  Fehleisen  auf  Er- 
suchen des  Vortragenden  den  Patienten  untersucht  habe,  um  eine  vor 
Jahren  von  hervorragender  chirurgischer  Seite  vorgeschlagene  etwaige 
Trepanation  zu  erwägen.  Jellinek  hält  die  Diagnose  Lues  cerebri  für 
nicht  genügend  begründet.  Pat.  hätte  differente  Pupillen  und  rechts 
vollständige  Pupillenstarre,  links  eine  eben  angedeutete  Reaction  auf 
Licht.  Mit  Ausnahme  der  leichten  Abblassung  des  linken  Opticus  sei 
der  Spiegelbefund  normal.  Das  wäre  ein  Augenbefund,  wie  er  fast  aus- 
schliesslich der  Tabes  dorsalis  und  der  progressiven  Paralyse  zukäme. 
Dazu  kommen  bei  dem  Patienten  die  gesteigerten  Reflexe  und  der 
Mangel  aller  sonstiger  Herd-Symptome.  Herr  Jellinek  neigt  viel  eher 
zur  Diagnose  progressive  Paralyse,  mit  welcher  auch  die  Epilepsie- 
Formen  im  Einklang  stünden.  Spräche  schon  die  Unsicherheit  der  Dia- 
gnose gegen  eine  Trepanation,  so  wäre  auch  bei  Mangel  von  Herd- 
Symptomen  die  Trepanationsstelle  nicht  zu  bestimmen,  es  sei  denn,  man 
hielte  sich  an  den  Beginn  des  Anfalles  mit  Kopf  drehen  nach  rechts, 
wonach  man  über  dem  untern  Drittel  der  linken  centralen  Windung 
trepaniren  müsste. 

Herr  F  e  h  1  e  i  s  e  n  bemerkt,  dass  wenn  vor  9  Jahren  eine  Trepana- 
tion vorgeschlagen  worden  war.  zu  jener  Zeit  Herd-Symptome  bestan- 
den haben  müssen,  die  auf  eine  Trepanationsstelle  hinwiesen.  Eine 
Probe-Trepanation  wäre  ebenso  wie  eine  Probe-Laparatomie  allerdings 
gestattet,  doch  müsste  zur  ersteren  die  Stelle  für  den  Trepan  bestimmbar 
sein. 

Herr  R  i  x  f  o  r  d  spricht  sich  in  selbem  Sinne  aus.  Herr  Nathan 
möchte  in  Anbetracht  der  langen  Dauer  der  Erkrankung  der  Diagnose 
progressive  Paralyse  nicht  beistimmen,  auch  fehlten  die  anderen  für  Para- 
lyse characteristischen  Erscheinungen. 

Herr  Jellinek  erwiedert,  dass  ihm  Herrn  Nathan's  Argumente 
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nicht  stichhaltig  erscheinen.  Epileptiforme  Anfalle  gingen  der  progres- 
siven Paralyse  oft  für  Jahre  voraus,  ohne  sonstige  Nebensymptome.  Von 
einer  zu  langen  Dauer  der  Paralyse  könnte  in  diesem  Falle  schon  dess- 
halb  nicht  die  Rede  sein,  weil  man  ja,  bei  fehlender  früherer  klinischer 
Beobachtung,  nicht  wusste,  wie  lange  die  auf  Paralyse  hindeutenden 
Symptome  schon  existirten.  Soweit  Jellinek  das  Krankheitsbild  beur- 
theilen  könne,  würde  er  heute  die  Diagnose  einer  beginnenden  progres- 
siven Paralyse  für  die  allerwahrscheinlichste  halten. 
5.  Herr  Barkan  demonstrirt  (Autoreferat) : 

1)  Ein  hochgradig  myopisches  Mädchen  von  14  Jahren,  dessen  rech- 
tes Auge  mit  gutem  Erfolge  nach1  F  u  k  a  1  a  operirt  wurde.  Eine  Myopie 
von  über  20,0  Dioptrien,  visus  =  '2%oo  mit  —  20.0  D  wurde  durch  ein- 
malige Discission  der  transparenten  Linse,  welcher  Resorption  der  ge- 
trübten Linsenmasse  glatt  folgte,  in  der  Weise  reduzirt,  dass  nun 
V  =  -"Ao  mit  cyl.  +  r.o  ax.  v.  besteht,  der  myopisch  Ref ractionszu- 
stand  also  gehoben  erscheint.  Snellen  1  wird  mit  -f-  8,0  C  cyl.  +  1,0  ax. 
v.  in  14  cent.  gelesen.  Die  Pupille  ist  rund  und  schwarz.  Das  andere 
Auge  wird  später  operirt  werden. 

2)  Einen  metallischen  Fremdkörper,  der  von  einem  Hammer  abge- 
flogen war,  und  das  rechte  Auge  eines  Arbeiters  (Gewohnheitssäufers) 
perforirt  hatte.  Etwa  6  mm.  vom  Corneoscleralrande  entfernt,  war  eine 
4 — 5  mm.  lange,  scharfe  Perforationswunde  in  der  Sclera  unterhalb  des 
Aequators  sichtbar.  Glaskörper  in  der  Wunde;  vordere  Kammer,  Iris 
und  Pupille  normal.  Ophthalmoscopisch :  Ausgedehnte  Haemorrhagie, 
wahrscheinlich  mit  Netzhautablösung.  Finger  wurde  nur'  im  unteren 
Theile  des  Gesichtsfeldes  wahrgenommen.  Der  Kranke  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Whiskey.  —  Der  Fremdkörper  wurde  nach  vorhergegangener 
Erweiterung  der  Wunde  prompt,  ohne  Zerrung  der  Wunde  mit  dem 
Haab'schen  grossen  Electromagnet  durch  die  Eintrittswunde  (Oeffnung) 
entfernt.  Derselbe  wog  48  milligramm,  war  7x3  mm.  gross  —  der 
grösste  von  5  im  letzten  Jahre  entfernten  Fremdkörpern.  Die  Wunde 
heilte  prompt,  das  Auge  war  fast  reactionslos.  Am  vierten  Tage  setzte 
Delirium  tremens  ein.  an  dem  Patient  nach  36  Stunden  trotz  aller  The- 
rapie zu  Grunde  ging. 

3)  Einen  Fall  von  Empyem  des  Sinus  frontalis,  wel- 
ches die  gewöhnlichen  Nasensymptome  und  seit  6  Monaten  während  des 
Vormittags  constanten  heftigsten  Schmerz  über  dem  affizirten  Sinus 
gezeigt  hatte.  Operation  mittelst  kleinen  Trepans,  massenhafter  Eiter 
in  der  stärk  ausgedehnten  Stirnhöhle.  Einlagen  eines  Gummidrains. 
Patient  ist  schmerzfrei  und  geht  langsam  seiner  Genesung  entgegen. 

Ueber  die  Operation  berichtet  Herr  R  i  x  f  o  r  d. 

Zur  Discussion  über  die  Fälle  des  Herrn  Barkan  gratulirt  Herr 
P  i  s  c  h  1  dem  Vorredner  nicht  nur  zu  seinem  Erfolge,  sondern  besonders 
auch,  dass  es  ihm  gelang  die  Erlaubniss  zu  erhalten,  die  Myopieopera- 
tion zu  machen.  Während  der  letzten  5  Jahre  empfahl  Herr  Pischl  die 
Operation  in  einem  Dutzend  von  Fällen  von  hochgradiger  Myopie, 
konnte  aber  erst  einmal  die  Zustimmung  des  Patienten  zur  Operation 
erhalten.  Dieser  Fall  war  von  vornherein  bezüglich  der  Sehverbesse- 
rung ungünstig.  Es  bestand  nämlich  im  rechten  Auge  Myopie  12  D. 
mit  —  12  Sehschärfe  äAo,  während  im  linken  Auge  Astigmatismus  hyper- 
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metropicus  compositus  bestand  —  nach  Homotropin  -4-  i  3  cyl  T>5  a-  v- 
5/6.  In  einem  solchen  Falle  kann  man  nie  eine  bedeutende  Verbesserung 
der  Sehschärfe  des  myopischen  Auges  erwarten.  Die  erste  Discission 
der  Linse  des  rechten  Auges  wurde  im  Juni  1897  gemacht.  Heute  Seh- 
schärfe -\-  4  tyso  oder  */»■ 

Nochmals  auf  die  bedeutenden  Vortheile  der  Operation  eingehend, 
bemerkt  Herr  B  a  r  k  a  n,  dass  er  bei  Tier  Leute  gesehen  hatte,  die  wie- 
der erwerbsfähig  wurden,  nachdem  sie  von  der  Stadt  als  erwerbsunfähig 
versorgt  worden  waren. 

Dr.  E.  O.  J  e  1 1  i  n  e  k,  Schriftführer. 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  deutscher  Aerzte 

in  New  York. 

110  West  34.  Strasse. 

Sitzung  vom  26.   November  1897. 

Vorsitzender: .  Dr.  F.  S  c  Ii  w  y  z  e  r. 

Vorstellung  von  Patienten.  1)  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i.  Fall 
von  Compressionsmyelitis.  Bei  dem  1  ijährigen  Knaben  hat 
sich  das  Krankheitsbild  innerhalb  des  letzten  Jahres  entwickelt:  absolute 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  bei  intacter  Sensibilität,  allmälig 
zunehmende  Contractur  der  Tendo  Achillis,  mässige  Atrophie  der  Mus- 
kulatur, die  aber  rein  durch  Nichtgebrauch  zu  erklären  ist;  Reflexe  sind 
vermehrt,  der  Fussklonus  sehr  bedeutend,  zuweilen  aber  bleibt  er  aus. 
Blase  und  Rectum  frei.  Typisch  ist  eine  genau  auf  die  fünf  ersten 
Rückenwirbel  localisirte  Druckschmerzhaftigkeit.  Keine  Intercostal- 
neuralgien.  Das  Gehirn  ist  gut  entwickelt.  Es  besteht  mässige  Schwer- 
hörigkeit, allein  diese  beruht  auf  dem  Vorhandensein  von  adenoiden 
Vegetationen  im  Rachen  und  secundärem  Mittelohrcatarrh. 

Discussion:  Dr.  Geo.  Jacob  y:  Gewiss  handelt  es  sich  hier 
um  eine  sogenannte  Compressions-Myelitis.  Gewöhnlich  kann  man  in 
diesen  Fällen  durch  Druck  auf  die  Schulter  den  Schmerz  in  den  em- 
pfindlichen Wirbeln  auslösen,  hier  gelingt  es  mir  nicht.  Bei  solchen 
Spondylitiden  auf  tuberculöser  Basis  ist  nur  in  einer  Minderzahl  der 
Fälle  das  Rückenmark  selbst  entzündlich  miterkrankt,  meistens  leidet  es 
nur  durch  den  Druck.  Es  handelt  sich  also  nicht  um  eine  wirkliche  Mye- 
litis. Dieser  Punkt  ist  natürlich  ungemein  wichtig  für  die  Stellung  der 
Prognose,  welche  bei  wirklicher  Myelitis  schlecht,  nicht  ganz  so  bei 
Markcompression  ist. 

2)  Dr.  Geo.  M  a  n  n  h  e  i  m  e  r  stellt  einen  Mann  vor,  der  an  einer 
organischen  Affection  des  C  e  n  t  r  a  1  n  e  r  v  e  n  s  y  s  t  e  m  s  und 
gleichzeitig  an  einer  f  u  n  c  t  i  O  n  e  1 II  e  0  Erkrankung  des  Magens  lei- 
det, die  beide  vielleicht  in  ursächlichem  Zusammenhang  stehen.  Der 
Patient  ist  seit  zwei  ein  halb  Jahren  unter  Beobachtung.  Wegen  erheb- 
licher Gedächtnissschwäche  kann  er  genaue  anamnestische  Angaben 
nicht  machen.  Er  ist  36  Jahre  alt,  erblich  nicht  belastet,  nie  syphilitisch 
inficirt  gewesen  und  kein  Trinker.  Sein  Magenleiden  begann  vor  17  Jah- 
ren mit  Magenschmerzen  und  Erbrechen:  seine  nervösen  Beschwerden 
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vor  ca.  10  Jahren  mit  Tremor  und  Veränderung  der  Sprache.  Anfangs 
der  90er  Jahre  erbrach  er  fast  jeden  zweiten  Tag,  meistens  saure  Flüssig- 
keit, war  deswegen  sowie  wegen  seiner  Nervosität  zwei  Mal  im  Hospital 
(Entlassungsdiagnose:  Dementia  paralytica).  Er  kam  dann  ins  Mount 
Sinai  Dispensary  mit  Klagen  über  Anfälle  von  heftigen  Schmerzen  in 
der  Magengegend,  nebst  Erbrechen  saurer  Massen.  Die  Schmerzanfälle 
traten  zu  verschiedenen  Tageszeiten  und  auch  bei  Nacht  auf,  dauerten 
gewöhnlich  15 — 20  Minuten  und  wurden  durch  das  Erbrechen  erleich- 
tert. Der  Appetit  war  mangelhaft,  der  Stuhl  regelmässig.  Daneben 
klagte  er  noch  über  Nervosität,  womit  er  das  Unsichere  und  Zitterige 
seiner  Bewegungen  meinte.  Der  Mann  wurde  damals,  das  heisst  vor  2 
Jahren,  zwei  Mal  mit  dem  Schlauch  untersucht:  eine  Stunde  nach  dem 
Probefrühstück  fand  sich  starke  Reaction  für  freie  HCl  und  eine  Acidität 
von  140.  Aus  dem  nüchternen  Magen  wurden  ca.  350  Ccm.  klarer,  wenig 
Schleimnocken  enthaltender  Flüssigkeit  entleert,  die  ebenfalls  starke  Re- 
action für  freie  HCl  und  eine  Totalacidität  von  115  ergab.  Patient  be- 
kam damals  eine  Mischung  von  Bismuth,  Magnesia  und  Natr.  bic. 
Theelöffel  3  Mal  tgl.,  die  er  seitdem  fast  ununterbrochen  nimmt;  ausser- 
dem zeitweise  Strychnin  2  mgr.  3  Mal.  Besserung  erfolgte  prompt  und 
hat  bis  jetzt  angehalten.  Die  Schmerzen  und  das  Erbrechen  sind  ver- 
schwunden, der  Appetit  ist  gut  und  das  Allgemeinbefinden  befriedigend. 
Patient  konnte  erst  kürzlich  wieder  dazu  gebracht  werden,  sich  den 
Magen  aushebern  zu  lassen.'  Bei  3  Untersuchungen  des  nüchternen  Ma- 
gens fanden  sich  respective  40,  60  und  100  ccm.  klarer,  mit  Schleim- 
flocken gemischter  Flüssigkeit:  dieselbe  hatte  stets  stark  peptische  Eigen- 
schaften, eine  Totalacidität  von  80,  resp.  92,  meist  bedingt  durch  freie  HCl, 
>chwache  Biuret,  dagegen  keine  Reaction  für  die  Producte  der  Stärke- 
verdauung. Macroscopisch  keine  Speisereste  sichtbar.  Der  eine  Stunde 
nach  dem  Probefrühstück  entnommene  Mageninhalt  ist  nicht  auffallend 
reichlich,  die  Semmelstücke  sind  gut  zerkleinert,  Totalacidität  132,  meist 
freie  HCl,  starke  Erythrodextrin-  und  Zuckerreaction.  Sechs  Stunden 
nach  der  Probeniahlzeit  war  der  Magen  fast  leer,  es  fand  sich  nur  1  oz. 
Flüssigkeit,  die  ebenfalls  übersauer  war  und  deutliche  Biuret-  und 
Zuckerreaction  darbot.  Bei  der  äusseren  Untersuchung  des  Leibes  ergab 
sich  nichts  als  leichte  Druckempfindlichkeit  des  Epigastriums.  Die 
übrigen  Organe  anscheinend  normal,  nur  besteht  ausgesprochene  Nei- 
gung zu  Tachycardie.  Der  Puls  geht  manchmal  schon  nach  leichten 
Anstrengungen  bis  auf  120  hinauf,  und  ist  auch  in  der  Ruhe  frequenter 
als  normal.  Der  Zustand  des  Nervensystems  ist  während  der  ganzen 
Beobachtungsdauer  ungefähr  derselbe  geblieben.  Gang  etwas  steif. 
Tremor  beim  Gehen  und  beim  Sitzen  in  den  unteren  Gliedmassen,  des- 
gleichen in  den  oberen  Extremitäten,  besonders  bei  Bewegungen.  Der 
Tremor  ist  fein  und  nimmt  nicht  wesentlich  zu  beim  Annähern  an  das 
Ziel,  wie  beim  eigentlichen  Intentionszittern.  Das  Sprechen  ist  wegen 
des  Zitterns  fast  ganz  unmöglich;  dabei  besteht  Neigung,  Buchstaben  urd 
Silben  zum  Theil  auszulassen,  zum  Theil  zusammenzuziehen.  Es  besteht 
ferner  ein  deutlicher  Grad  allgemeiner  Muskelschwäche,  keine  Lähmung. 
Pupillen  reagiren  träge,  sind  etwas  klein.  Sehnervenatrophie  ausge- 
sprochen links,  beginnend  rechts.  Die  Bulbi  bewegen  sich  im  Ganzen 
schwerfällig;  es  sind  mehrere  Muskeln  schwach,  schwer  zu  entscheiden, 
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welche  besonders.  Kein  Doppelsehen.  Patellarretiexe  gesteigert,  leich- 
ter Fussklonus;  tiefe  Reflexe  der  oberen  Extremitäten  lebhaft.  Es  finden 
sich  keinerlei  Störungen  der  Sensibilität,  die  nicht  durch  Unaufmerk- 
samkeit erklärt  werden  könnten.  Der  geistige  Zustand  des  Kranken  ist 
eigentümlich;  es  besteht  deutliche  Euphorie;  die  Intelligenz  ist  nicht 
eigentlich  geschwächt,  das  Auffassungsvermögen  langsam,  die  Aufmerk- 
samkeit sehr  mangelhaft,  das  Gedächtniss  entschieden  schwach.  Die 
Sprache  etwas  stolpernd,  abrupt,  mit  Neigung  zu  Paraphasie,  die  na- 
mentlich beim  Buchstabiren  deutlich  wird.  Patient  ist  ununterbrochen 
in  seinem  Beruf  als  Collector  thätig,  und  sein  Arbeitgeber  ist  mit  ihm 
zufrieden. 

Das  Nervenleiden  erweist  sich  nach  Ausschluss  aller  in  Betracht  kom- 
menden Zustände  als  eine  atypische  Form  der  multiplen  Sclerose. 
Die  Affection  des  Magens  muss  als  Gastrosuccorrhoea  con- 
tinua  chronica  (chronische  Magensaftsecretion)  angesprochen 
werden.  Letztere  ist  eine  Functionsstörung,  deren  Wesen  darin  besteht, 
dass  die  Magenschleimhaut  auch  ohne  den  digestiven  Reiz,  d.  h.  auch  im 
speisefreien  Zustande,  Saft  absondert.  Es  ist  dies  eine  seltene  Er- 
krankung, sie  kommt  häufiger  bei  Männern  und  häufiger  im  jugend- 
lichen und  mittleren  Alter  vor.  Ueber  ihre  Ursache  wissen  wir  sehr 
wenig  Sicheres.  Man  beschuldigt  gewöhnlich  dieselben  Schädlichkeiten 
wie  bei  Hyperchlorhydrie:  unzweckmässiges  Essen  und  psychische  Erre- 
gungen. Beide  Zustände  sind  ja  nahe  verwandt,  stellen  eigentlich  nur 
einen  verschiedenen  Grad  von  Drüsenreizung  dar.  Beide  kommen  allein 
für  sich  oder  im  Gefolge  anderer  Affectionen,  besonders  solcher  des  Ma- 
gens vor.  Im  vorliegenden  Falle  besteht  keine  organische  Erkrankung 
des  Magens,  speciell  keine  erhebliche  Störung  der  motorischen  Function. 
Ueber  den  Zusammenhang  der  beiden  beschriebenen  Zustände  lässt  sich 
nichts  Sicheres  aussagen.  Möglicherweise  besteht  ein  solcher.  Vielleicht 
bedingt  ein  sclerotischer  Herd  im  Kerne  oder  Verlauf  des  Vagus  die 
continuirliche  Saftabsonderung. 

Aehnliche  Fälle  aus  der  Litteratur  sind  dem  Vortragenden  nicht  be- 
kannt. Die  gastrischen  Krisen  der  Tabes  sind  das  nächste  Analogon, 
doch  handelt  es  sich  dabei  um  acute,  vorübergehende  Zustände.  Die 
Prognose  ist  ungünstig. 

Interessant  ist  im  vorliegenden  Falle,  dass  Alealien  für  so  lange  Zeit 
mit  Nutzen  verabreicht  werden  konnten. 

Discussion:  Dr.  J.Kaufmann:  Es  wäre  interessant,  ein- 
mal für  durch  centrale  Ursachen  herbeigeführte  Secretionsstörungen  des 
Magens  das  anatomische  Substrat  zu  finden.  Solche  central  verursachte 
Hypersecretion  tritt  z.  B.  bei  den  Crises  gastriques  der  Tabiker  auf;  dort 
handelt  es  sich  aber  um  periodisch  auftretende  Störungen.  Beim  chroni- 
schen Magensaftfluss,  wie  im  vorliegenden  Fall,  handelt  es  sich  wohl  im- 
mer um  ein  organisches  Magenleiden  mit  gleichzeitiger  motorischer 
Störung. 

Dr.  W  m.  Hirsch:  Ich  möchte  bei  der  Gelegenheit  darauf  hin- 
weisen, dass  bei  Idiotie  und  anderen  Gehirnerkrankungen  Ulcera  ventri- 
culi,  sowie  andere  Magenerscheinungen  häufig  sind,  weil  die  Patienten 
ohne  Critik  alles  herunterschlucken  und  so  den  Magen  lädiren.  Dies 
ist  allerdings  in  diesem  Falle  ausgeschlossen. 
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Dr.  Mannheimer  glaubt  nicht  an  eine  organische  Erkrankung, 
weil  der  Chemismus  einerseits  normal  befunden  wurde,  und  andererseits 
bei  Magenprobe  der  Magen  in  der  physiologischen  Zeit  leer  gefunden 
wurde. 

3)  Dr.  Geo.  Jacoby:  FALL  VON  THOMSON'SCHER 
KRANKHEIT  (MYOTONlÄ  CONGENITA).  Die  Krankheit  wurde 
zuerst  von  T  h  o  m  s  o  n  beschrieben,  welcher  in  seiner  Familie  29  Fälle 
sammeln  konnte.  Diesen  fügte  E  r  b  im  Jahre  1876  fünf  weitere  hinzu, 
und  wenn  auch  seither  noch  einige  hinzugekommen  sind,  so  wird  ihre 
Gesammtzahl  doch  kaum  40  übersteigen.  Der  Vortragende  hat  vor  10 
Jahren  den  ersten  Fall  in  Amerika  vorgestellt.  Das  Hauptsymptom  der 
Krankheit  besteht  darin,  dass  .in  den  willkürlichen  Muskeln,  wenn  sie 
contrahirt  werden  sollen,  sich  ein  tonischer  Spasmus  einstellt,  der  in 
einen  tetanischen  Zustand  ausläuft.  Schliesslich  können  alle  willkürli- 
chen Muskeln  sich  an  den  Krämpfen  betheiligen.  Die  Muskeln  erleiden 
mit  der  Zeit  eine  bedeutende  Volumenzunahme,  welche  auf  einer  echten 
Hypertrophie  beruht.  Allein  die  Leitsungsfähigkeit  ist  trotz  dem  athle- 
tischen Bau  eine  geringere.  Mit  dem  constanten  Strom  kann  man  wellen- 
förmige Contractionen  hervorrufen,  welche  mit  den  anderen  galvanischen 
und  mechanischen  Störungen  der  Muskeln  unter  dem  Namen  Myoto- 
nische  Reaction  zusammengefasst  worden  sind.  Dr.  Jacoby  hat  früher 
mit  Anderen  angenommen,  dass  es  sich  um  eine  primäre  Muskel- 
erkrankung handle;  allein  vor  allem  die  Symmetrie  spricht  dafür,  dass 
man  es  mit  einer  tieferen  Ursache  zu  thun  haben  muss,  sei  es  in  Form 
einer  Störung  des  centralen  Nervensystems  oder  einer  allgemeinen  Er- 
krankung. Schon  das  Anschliessen  der  Thomsen'schen  Krankheit  an 
Abdominaltyphus  weist  auf  eine  solche  Erklärung  hin. 

Der  Patient  ist  26  Jahre  alt.  Die  Familiengeschichte  ist  negativ, 
ausser  dass  ein  Onkel  ..eigenthümlich"  gehen  soll.  Gesund  bis  zum  18. 
Jahre,  machte  er  sodann  einen  Typhus  durch,  welcher  ihn  5  Wochen 
ans  Bett  fesselte.  Beim  ersten  Ausgang  stellten  sich  Krämpfe  in  den 
Waden  ein.  Immerhin  fühlte  er  sich  das  Jahr  nach  dem  Typhus  gesund; 
dann  aber  fingen  die  tonischen  Krämpfe  an  aufzutreten.  Wenn  er  mit 
dem  Bein  gegen  einen  Stein  stiess,  trat  Krampf  des  Unterschenkels  ein; 
wenn  er  —  er  ist  Eisenbahnarbeiter  —  eine  Kurbel  drehen  wollte,  konnte 
er  wegen  dem  auftretenden  spastischen  Zustand  der  Handmuskeln  die- 
selbe nicht  mehr  loslassen.  Immer  weitere  Gebiete,  Hals,  Larynx  und 
Augen  wurden  in  Mitleidenschaft  gezogen.  (Schielstellung  der  Augen). 
Der  Zustand  des  Patienten  ist  zeitlich  sehr  verschieden,  das  Wetter 
scheint  einen  Einfluss  zu  haben. 

Der  Vortragende  demonstrirt  an  dem  Patienten  die  Thomsen'schen 
Symptome,  welche  besonders  bei  Arm-  und  Handbewegungen  mit  klas- 
sischer Deutlichkeit  auftreten.  Hervorstechend  ist  ferner  der  tetanische 
Zustand  der  Masseteren  und  Wadenmuskeln. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n:  Dr.  W  m.  Hirsch  hat  in  Amerika  noch  keinen 
Fall  von  Thomsen'scher  Krankheit  gesehen,  wohl  aber  kannte  er  in 
Deutschland  3  Fälle,  die  ihm  in  relativ  kurzer  Zeit  unter  die  Augen 
kamen.  Er  glaubt  auch  an  eine  centrale  Ursache;  die  Annahme  einer 
bacteriellen  Vergiftung  scheint  ihm  vor  allem  unwahrscheinlich,  wegen 
der  ins  Auge  fallenden  aetiologischen  Bedeutung  der  Erblichkeit.  Fast 
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alle  bekannten  Fälle  gehören  nur  sehr  wenigen  Familien  an.  Er  hofft, 
dass  die  bessere  Ausbildung  der  Untersuchungsmethoden,  speciell  der 
Färbemethoden  des  Centrainervensystems  uns  möglicherweise  besseren 
Aufschluss  geben  werden. 

Dr.  G  e  o.  W.  Jacoby:  Wenn  ich  den  Typhus  in  Verbindung  mit 
der  Thomson' sehen  Krankheit  genannt  habe,  so  lag  mir  nichts  ferner, 
als  in  derselben  eine  Toxinkrankheit  zu  erblicken;  wohl  aber  sehe  ich 
in  der  akuten  Infectionskrankheit  ein  schwächendes  Moment,  und  in  der 
That  zeigt  uns  das  Studium  der  vorhandenen  Krankengeschichten,  dass 
die  Myopathien  im  allgemeinen  sich  häufig  an  solche  constitutionelle 
Läsionen,  wie  Infectionskrankheiten,  Magen-  und  Darmcatarrh,  Arsenik, - 
Blei,-  Alcoholvergiftung  etc.  angeschlossen  haben.  Diesen  Momenten 
kommt  aber  natürlich  nur  eine  begünstigende  Einwirkung  zu.  Betreffs 
Prognose  fügt  Jacoby  noch  bei,  dass  dieselbe  sehr  schlecht  sei.  Die 
Leute  bleiben  arbeitsunfähig  bis  ans  Ende.  Zu  erwähnen  wäre  noch  der 
Gedanke  an  die  Möglichkeit  einer  Simulation,  und  in  der  That  hat  man 
deutsche  Soldaten  erst  nach  öfterer  Untersuchung  von  diesem  Vorwurf 
freigesprochen. 

4)  Dr.  W  m.  Hirsch  zeigt  ein  öjähriges  Mädchen,  welches  diffe- 
rentialdiagnostisches Interesse  darbietet.  Angeblich  soll  es  von  Geburt 
an  gelähmt  und  idiotisch  gewesen  sein.  Bei  der  Untersuchung  finden  wir, 
dass  das  Kind  ganz  gut  Bewegungen  ausführen  kann,  obschon  es  von 
der  Fähigkeit  zu  gehen  keinen  Gebrauch  macht.  Die  unteren  Extremi- 
täten machen  einen  spastischen  Eindruck,  doch  verliert  sich  die  Rigidität, 
wenn  man  die  Glieder  mehrmals  hintereinander  passiv  bewegt.  Bei  den 
oberen  Extremitäten  derselbe  Befund.  Es  besteht  leichter  Strabismus 
und  Pupillenstarre.  Augenhintergrund  normal.  An  den  anderen  Hirn- 
nerven nichts  zu  finden.  Patellarreflexe  erhöht  aber  nicht  spastisch. 
Fussklonus  nicht  vorhanden.    Sensibilität  normal. 

Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so  fällt  spinale  Kinderlähmung  zum 
Voraus  weg,  schon  wegen  der  spastischen  Erscheinungen  und  dem  hin- 
zutreten von  cerebralen  Symptomen.  Ebenfalls  können  wir  Polioence- 
phalitis  ausschliessen,  welche  eine  erworbene  Krankheit,  gewöhnlich  des 
späteren  Kindes-Alters  ist,  und  bei  welcher  die  Muskelspasmen  ausge- 
prägter sind  und  sich  daher  die  Füsse  in  Equinusstellung  befinden. 
Das  ist  hier  nicht  der  Fall.  In  Betracht  käme  ferner  die  Little'sche 
Krankheit,  welche  auf  eine  eintretende  Asphyxie  während  der  Geburt 
zurückzuführen  ist.  In  unserem  Falle  werden  wir  an  eine  congenitale 
Missbildung  in  Form  einer  rudimentären  Rinden-Entwicklung,  resp. 
Porencephalie  denken  müssen.  Die  Abasie  der  Hysterischen  hat  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Gangart  unserer  Patienten.  Während  es 
sich  aber  dort  um  Verlust  der  Erinnerung  des  Bewegungsaktes  handelt, 
ist  eine  solche  liier  infolge  des  organischen  Defectes  überhaupt  nicht 
vorhanden.  Mit  methodischen  Gehversuchen  kann  man  etwas  ausrichten; 
allerdings  sollte  man  damit  nicht  erst  anfangen  wenn  das  Kind  6  Jahre 
alt  ist. 

5)  Dr.  Willy  Meyer:  Patient  wurde  vor  einem  Jahr  (7.  Novem- 
ber) vorgestellt  und  zwar  wegen  Carcinoma  pylori.  Es  war 
ein  Monat  zuvor  die  Laparatomie  ausgeführt  worden,  wobei  dem  Pylorus 
entsprechend  ein  Tumor  und  im  obersten  Ende  des   Ijunums   eine  An- 
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zahl  circulärer  Metastasen  gefunden  worden  waren.  Zahlreiche  Mesenterial- 
drüsen  waren  vergrössert.  Es  wurde  die  Gastro-Enterostomia  anterior 
mit  dem  Murphyknopf  gemacht.  Der  Knopf  ging  nicht  ab  und  wird 
vom  Patienten  ohne  irgendwelche  Beschwerden  noch  heute  getragen. 
Der  Patient,  welcher  bei  seiner  Entlassung  110  Pfund  wog,  wiegt  jetzt 
148.    Vor  der  Operation  war  er  zum  Gerippe  abgemagert  gewesen. 

Als  erwähnenswerth  fügt  Vortragender  noch  bei,  dass  die  Gegenwart 
des  Knopfes  im  Magen  mittelst  Röntgenstrahlen  festgestellt  wurde, 
wobei  die  nicht  seltene  Erfahrung  sich  wiederholte,  dass  das  Negativ 
ein  besseres  Urtheil  gibt,  als  das  Positiv.  Pat.  war  den  Strahlen  ca.  45 
Minuten  lang  ausgesetzt.  Sechs  Wochen  nachher  entwickelte  sich  auf 
dem  Rücken  eine  Brandwunde  dritten  Grades,  welche  ungemeine 
Schwierigkeiten  zur  Heilung  darbot.  Jetzt,  wo  dieselbe  erfolgt  ist,  sieht 
die  Narbe  aus  wie  eine  Blitzfigur.  Eine  andere  nachträgliche  Folge  von 
Röntgenstrahlen  sah  Dr.  W.  Meyer  an  einem  Patienten,  bei  welchem 
eine  Kugel  im  Schädelinnern  mit  Erfolg  localisirt  wurde  und  bei  wel- 
chem sich  bald  nach  der  Strahlenaussetzung  beträchtlicher  Haarschwund 
einstellte. 

6)  Dr.  W.  Meyer  stellt  einen  weiteren  Patienten  vor,  welchen  er 
früher  an  dieser  Stelle  mit  einer  retrosternalen  Dermoid- 
cyste gezeigt  hatte.  Bei  der  unmittelbaren,  gefährlichen  Nachbar- 
schaft des  Pericards  und  der  grossen  Gefässe  konnte  von  einer  Extirpa- 
tion  des  hinteren  Tbeiles  der  Wand  der  früher  vereiterten  Cyste  keine 
Rede  sein.  Die  Secretion  aus  dem  Cystenrest  wurde  durch  eine  osteo- 
plastische Operation  des  Sternums,  sowie  des  sternalen  Endes  der  Cla- 
vicula  und  der  ersten  Rippe  zur  Heilung  gebracht.  Es  besteht  natürlich 
noch  der  Eingang  in  den  substernalen  Raum.  Der  Patient  hat  trotz  der 
eingreifenden  Operation  den  vollen  Gebrauch  seines  rechten  Armes. 

VORSTELLUNG  VON  PRAEPARATEN. 

Dr.  Adolph  Reich  demonstrirt  lebende  Filaria  sangui- 
nis hominis  unter  dem  Microscope,  stammend  von  einer  22jährigen 
Negerin,  die  in  Süd-Carolina  geboren  sein  soll  und  seit  ihrem  13.  Jahre 
an  Chylurie  leidet. 

Dr.  Joseph  Brettauer  zeigt  ein  Präparat,  welches  von  einer 
Frau  herrührt,  die  wegen  Extrauterinschwangerschaft  operirt  wurde.*) 

Dr.  Willy  Meyer  hat  im  Herbst  die  Gelegenheit  gehabt,  einige 
atypische  Malariafälle  zu  sehen,  die  sich  direct  an  Operationen  an- 
schlössen. Er  hat  den  Eindruck,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Fall  um 
Malaria  handelte.  In  solchen  Fällen  kommt  man  oft  mit  Chinin  allein 
nicht  aus,  wohl  aber  in  Verbindung  dieses  Mittels  mit  Methylenblau. 

Alfred  Michel,  See. 


*)  Erscheint  als  Originalarbeit. 
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Referate  und  Kritiken. 

Dr.  MaxEinhorn.  DieKrankheiten  des  Magens.  Ein 
Lehrbuch  für  Aerzte  und  Studirende,  mit  52  Abbildungen.  Berlin 
1898,  Verlag  von  S.  Karger.  '  IV.  +  344  Seiten. 

Dieses  soeben  in  deutscher  Sprache  erschienene  Lehrbuch  bedarf  bei 
den  Aerzten  Amerika's  keiner  besonderen  Einführung,  da  demselben  vor 
etwa  Jahresfrist  eine  von  W  m.  Wood  &  Co.  in  New  York  verlegte 
englische  Auflage  vorausgegangen  war.  Die  zahlreichen,  im  Grossen 
und  Ganzen  durchweg  günstigen  Recensionen,  die  dem  Buche  zu  Theil 
geworden  sind,  ebenso  der  Umstand,  dass,  wie  wir  hören,  eine  zweite 
englische  Auflage  in  Vorbereitung  liegt,  kennzeichnen  am  besten  die 
Nützlichkeit  und  Zweckmässigkeit  des  Werkes.  Sein  Erfolg  ist  in  erster 
Reihe  darauf  zurückzuführen,  dass  es  für  den  Praktiker  berechnet  ist  und 
in  dieser  Beziehung  seinen  Zweck  vollkommen  rechtfertigt.  In  klarer 
und  übersichtlicher  Weise,  und  mit  Zugrundelage  der  wissenschaftlichen 
Forschung,  werden  in  demselben  die  Elemente  der  Magenfunctionen,  die 
Untersuchungsmethoden,  die  einzelnen  Krankheitsbilder  etc.  in  sach- 
licher und  erschöpfender  Weise  dargestellt.  Der  Behandlung  wird  be- 
sondere Aufmerksamkeit  geschenkt.  Altes  und  Neues,  eigene  klinische 
Erfahrungen  und  Behandlungsmethoden  und  solche  anderer  Autoren 
reihen  sich  aneinander,  und  gestatten  auch  dem  nicht-Specialisten  sich 
auf  dem  weiten  Gebiete  der  namentlich  hier  zu  Lande  so  ausserordentlich 
verbreiteten,  mannigfaltigen  Magenkrankheiten  in  vorzüglicher  Weise 
durchzuhelfen.  Dass  besonders  den  eigenen  Arbeiten  des  Verfassers,  die 
namentlich  die  Untersuchungsmethoden  und  therapeutischen  Handgriffe 
betreffen,  in  hervorragender  Weise  Rechnung  getragen  wird,  ist  bei  der 
reichen,  in  einer  10-jährigen  wissenschaftlichen,  practischen  und  zum 
Theil  auch  pädagogischen  Thätigkeit  gesammelten  Erfahrung  desselben, 
nur  selbstverständlich.  Mit  Recht  betont  Einhorn  in  seiner  deutschen 
Vorrede,  dass  „er  es  für  die  Aufgabe  eines  Lehrbuches  hält,  neben  den 
feststehenden  und  anerkannten  Regeln  der  Diagnostik  und  Therapeutik, 
auch  die  persönlichen  Ansichten  des  Verfassers  zum  Ausdruck  zu 
bringen." 

Die  vor  uns  liegende  deutsche  Auflage  hat  gegenüber  der  eng- 
lischen Aenderungen,  Erweiterungen  und  Ergänzungen  erfahren,  und 
kann  daher  nicht  als  eine  wörtliche  Uebersetzung  betrachtet  werden. 
Auch  die  Zahl  der  Abbildungen  ist  in  derselben  um  sechs  vermehrt  wor- 
den (Fig.  39  bis  43  und  50).  Die  Uebersetzung,  zum  grössten  Theile  von 
Dr.  Geo.  Mannheimer  in  New  York  besorgt,  ist  als  eine  vorzüg- 
liche zu  bezeichnen.  Auch  die  äussere  Ausstattung  des  Werkes,  von 
demselben  Verlag,  welcher  dem  Boa  s'schen  ,,  Archiv  für  Verdauungs- 
krankheiten" vorsteht,  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig.  Namen-  und 
Sachregister  sind  dem  Buche  beigefügt.  A.  Z. 

Therapie  der  Hautkrankheiten  von  Dr.  L.  Leistikow.    Mit  einem  Vor- 
wort von  Dr.  P.  G.  Unna.    Verlag  von  Leopold  Voss,  Hamburg 
und  Leipzig  1897.    Preis  6  M.,  gebunden  7  M. 

Schon  längst  schien  es  uns  erwünscht,  die  Behandlungsmethoden  wie 
sie  in  der  Klinik  Unna's  geübt  werden,  —  Behandlungsmethoden  die  ja 
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so  wesentlich  die  Therapie  der  Hautkrankheiten  umstimmten  —  in  einer 
übersichtlichen  Form  veröffentlicht  zu  sehen. 

Leistikow,  der  langjährige  Assistent  Unna's,  dem  wir  ja  manch  werth- 
vollen Beitrag  zur  Therapie  der  Hautkrankheiten  verdanken,  hat  sich 
im  vorliegenden  Buche  dieser  lobenswerthen  Aufgabe  unterzogen. 

Der  Verfasser  begnügt  sich  nicht  allein  mit  der  Wiedergabe  der 
Unna'schen  Methoden,  sondern  hat  durch  Zuziehung  der  ausländischen 
Literatur  ein  Werk  geschaffen,  das  sich  durch  seine  Vollständigkeit 
dem  bekannten  Brocq'schen  Buche  zur  Seite  stellen  kann,  und  das 
nicht  allein  dem  Dermatologen  alles  wünschenswerthe  bringt,  sondern 
wohl  auch  dem  allgemeinen  Praktiker  als  nützlicher  Berather  dienen  wird. 

Der  Behandlung  des  Stoffes  liegt  die  Anordnung  der  Histopathologie 
Unnas  zu  Grunde.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  der  Verfasser 
dadurch,  dass  er  im  Gegensatz  zu  den  meisten  deutschen  Handbüchern  der 
Dermatologie,  der  internen  Behandlung  der  Hautkrankheiten  eine  ange- 
messene Besprechung  widmet.  Selten  haben  wir  ein  Buch  mit  so  hohem 
Grade  der  Befriedigung  weggelegt.  Wir  können  dessen  gewinnbringende 
Leetüre  aufrichtigst  empfehlen,  und  glauben  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn 
wir  demselben  einen  grossen  Leserkreis  und  in  kürzester  Frist  eine 
zweite  Auflage  prognosticiren.  B  ü  c  h  1  e  r. 

Ophthalmological  Therapeutics  by  Dr.  Landolt  und  Dr.  Gygax.  Phila- 
delphia. J.  B.  Lippincott  Company.  1898.  Deutsch,  Wiesbaden, 
Bergmann.  1897. 

In  einem  kleinen,  aber  vielsagenden,  eleganten  Werkchen  haben  uns 
der  bekannte  Dr.  E.  Landolt  in  Paris  und  sein  langjähriger  Assistent  und 
Mitarbeiter  Dr.  Paul  Gygax,  jetzt  in  Milwaukee,  Wis..  einen  Katechismus 
gegeben,  der  in  prägnanter  Form  das  therapeutische  Gebiet  der  Augen- 
heilkunde umfasst.  Die  Anordnung  ist  eine  äusserst  glückliche,  über- 
sichtlich und  leicht  verständlich;  ohne  eine  blosse  Receptsammlung  zu 
sein,  gibt  das  Büchlein  alle  Verhaltnissmassregeln  in  jedem  klininischen 
Fall  und  nie  ist  neben  den  localen  Indicationen  die  allgemeine  Behand- 
lung aus  dem  Auge  gelassen.  Eine  Augenoperationslehre  ist  selbstver- 
städlich  nicht  beigegeben,  weil  eine  solche  Illustrationen  voraussetzen 
würde,  hingegen  finden  Asepsis  und  Antisepsis,  die  Anästhesie  bei  Au- 
genoperationen, ihre  Besprechung  und  in  den  Kapiteln  über  die  Refrac- 
tionsanomalien  ist  über  die  Art  der  Gläserbestimmung  manch  guter  Wink 
enthalten,  wie  auch  bei  der  Behandlung  des  Strabismus  Landolt's  Ideen 
zum  Ausdruck  kommen.  Wie  gewissenhaft  die  Autoren  bei  der  Abfas- 
sung ihres  Werkchens  vorgingen,  beweist  der  Umstand,  dass  das  wich- 
tige Capitel  der  Luesbehandlung  von  dem  berühmten  Syphilidologen 
Fournier  in  Paris  ausgearbeitet  und  der  chemische  und  pharmaco- 
logische  Theil  von  Haus  m  a  n  n  in  St.  Gallen  revidirt  wurde.  Die 
englische  Uebersetzung  besorgte  Dr.  E.  H.  Ney  m  a  11  in  Milwaukee. 
Dem  Büchlein  und  seinem  jüngeren  Autor  wünschen  wir  viel  Glück  in 
diesem  Lande.  Michel. 

„Zur  Verhütung  und  Heilung  der  chronischen  Lungentuberculose",  von 
Sanitätsrath  Dr.  E.  Aufrecht.  Verlag  von  Alf.  Hoelder,  Wien, 
1898. 

Beinahe  die  Hälfte  der  sonst  recht  interessant  geschriebenen  Bro- 
schüre widmet  der  Verfasser  seinen  Ideen,  welche  der  pathologischen 
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Einheit  aller  tuberculöser  Krankheiten  widersprechen.  Er  sagt  unter 
Anderem:  „Berechtigt  ist  die  Ansicht,  dass  die  Tuberculose  eine  exqui- 
site Infectionskrankheit  ist,  keineswegs."  Er  unterscheidet  anscheinend 
zwischen  einer  Lungenphthise  und  einer  käsigen  Bronchopneumonie. 
Auf  Grund  seiner  eigenen  Versuche  glaubt  er  sich  berechtigt,  die  Iden- 
tität zwischen  Miliartuberculose  und  Lungentuberculose  zu  bestreiten. 
Er  sagt,  dass  die  Tuberculose  des  Menschen  ebenso  wie  die  Perlsucht 
bei  Ueberimpfung  weder  Tuberculose  noch  Perlsucht,  sondern  nur  Miliar- 
Tuberculose  zu  erzeugen  vermag.  Ich  möchte  den  Verfasser  auf  die 
Werke  Grancher's  („De  Turnte  de  la  Phtisie",  Paris,  1873),  Ponfick's 
(„Ueber  die  Entstehungs-  und  Verbreitungswege  der  acuten  Miliartuber- 
culose"), Weigert's  („Ueber  Venentubercel  und  ihre  Beziehung  zur  tuber- 
culösen  Blutinfection",  Virchow's  Arch.  1885,  Bd.  102)  und  Straus'  („La 
Tuberculose  et  son  Bacille",  Paris,  1895),  verweisen.  Er  wird  in  den 
Werken  dieser  Autoren  manches  finden,  was  die  Unhaltbarkeit  seiner 
Dualitätsideen  über  Tuberculose  bestätigt.  Auf  Seite  7  sagt  der  Ver- 
fasser, dass  es  an  jeglichen  positiven  Beweisen  fehle,  dass  durch  Ein- 
athmung  von  Tubercelbacillen  beim  Menschen  Lungenphthise  entstehen 
könne.  Die  Erfahrung  zahlreicher  Phthisiotherapeuten  und  Bacterio- 
logen  widerspricht  dieser  Aussage.  Die  Thatsache,  dass  in  des  Verfas- 
sers langjähriger  Erfahrung  als  Hospitalarzt  keine  seiner  Krankenwärter 
oder  -Wärterinnen  tuberculös  wurden,  beweist  die  hygienische  Fürsorge 
des  ärztlichen  Leiters,  nicht  aber  die  Nichtübertragbarkeit  der  Tubercu- 
lose durch  den  Innalationsprocess.  Cornet  in  seiner  Arbeit  („Die  Sterb- 
lichkeitsverhältnisse in  den  Krankepflegeorten",  Zeitschr.  f.  Hygiene, 
1889,  Bd.  6)  und  die  Arbeit  Laveran's  („La  frequence  de  la  phtisie  parmi 
les  infirmiers  militaires")  beweisen  gegentheilige  Erfahrungen.  Der  Re- 
censent  in  seinen  eigenen  Untersuchungen  über  das  Bestehen  und  die  Ge- 
fahr der  Phthise  durch  Inhalation  muss  sich  dem  von  Cornet  und  Laveran 
Gesagten  anschliessen.  Er  fand  in  geschlossenen  Heilanstalten  Deutsch- 
lands und  den  Specialhospitälern  Englands,  dass  Ansteckung  der  Kran- 
kenwärter durch  phthisische  Patienten  eine  Seltenheit  war;  dass  in  offe- 
nen Kurorten  die  vom  Lande  hereingekommenen  gesunden,  kräftigen 
Dienstboten,  wenn  sie  sich  an  die  besuchenden  reichen  Phthisiker  ver- 
dingten, häufig  tuberculös  wurden;  dass  ferner  in  Allgemein-Hospitälern, 
wo  auch  Phthisiker  aufgenommen  wurden,  das  Erkranken  der  Wärter  an 
Phthisis  pulmonalis  nicht  zur  Seltenheit  gehörte. 

Was  der  Verfasser  über  die  prädisponirenden  Momente  schreibt,  ist 
gut.  So  hat  er  recht,  wenn  er  sagt,  dass  eine  grosse  Anzahl  Phthisiker 
den  Keim  zur  Tuberculose  im  Pubertätsalter  gelegt  haben,  und  dass  die 
Factoren,  welche  im  höheren  Alter,  also  ungefähr  vom  30ten  Lebensjahre 
ab.  in  der  Berufstätigkeit,  welche  dauernde  Reizung  der  Luftwege,  che- 
misch verunreinigte  Luft  u.  s.  w.  mit  sich  bringt,  zu  suchen  seien.  Der 
therapeutische  Theil  der  Arbeit  enthält  auch  manches  Gute.  Es  ist  im 
Wesentlichen  das,  was  heute  unter  hygienisch-diätetisch  und  symptomati- 
scher Behandlung  verstanden  wird,  obgleich  mir  scheint,  als  wenn  der 
Autor  nicht  genug  Gewicht  auf  Aerotherapie  legt.  Derselbe  setieint  mit 
Atropin  mehr  Glück  gehabt  zu  haben  als  viele  andere  Phthisiothera- 
peuten, wenn  er  sagt,  dass  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  1  mg. 
Atropin  ihm  ein  stets  unfehlbares  Mittel  sei. 
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Ueberraschend  ist,  in  einem  modernen  deutschen  Werke,  welches 
den  Titel  ,.Zur  Verhütung  und  Heilung  der  chronischen  Lungentuber- 
culose"  trägt,  nicht  ein  Wort  über  Volksheilstätten  erwähnt  zu  sehen, 
da  nach  der  Meinung  aller  erfahrener  Phthisiotherapeuten  wohl  nichts 
so  sehr  zur  Verhütung  und  Heilung  der  chronischen  Lungenschwind- 
sucht beiträgt,  als  gerade  die  Behandlung  einer  möglichst  grossen  An- 
zahl tuberculöser  Kranker  in  solchen  Instituten. 

Knopf. 

Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  von  Dr.  L.  Jacobson  in  Berlin.  Zweite 
Auflage.    Leipzig  1897.    Verlag  von  Georg  Thieme. 

Die  Thatsaehe,  dass  so  bald  eine  zweite  Auflage  dieses  Buches  nöthig 
wurde,  spricht  am  besten  für  seine  Vortrefflichkeit.  Nahe  vertraut,  zum 
Theil  identifizirt,  mit  dem  raschen  Fortschreiten  der  Ohrenheilkunde, 
hat  es  der  Autor  zuwege  gebracht,  in  lückenloser  Vollkommenheit  das 
wissenswerthe  aus  der  Litteratur  der  letzten  Jahre  vorzuführen,  und  hat 
sich  dabei  auf  eine  von  Prioritätsstreitigkeiten  unberührte  Höhe  gestellt, 
indem  er  sich  im  Vorwort  die  Neutralität  wahrte.  Das  zur  zweiten  Auf- 
lage neu  hinzugekommene  Litteraturverzeichniss  erhöht  den  Werth  des 
Buches.  Die  umarbeitende,  vervollkommnende  Hand  zeigt  sich  oft  im 
Text.  Nicht  alle  Leser  lieben  vielleicht  die  vielen  verschiedenen  Lettern, 
welche  jede  Seite  aufweist,  jedoch  helfen  sie  bedeutend  zur  leichteren 
Uebersicht. 

Dem  Studirenden  zeigt  das  Buch,  dass  die  Ohrenheilkunde  sich  wür- 
dig an  die  anderen  Disciplinen  anreiht;  dem  Praktiker,  dass  er  hier  noch 
etwas  nachholen  kann;  aber  auch  der  Specialist  wird  nicht  nur  alte  Er- 
fahrungen bestätigt,  sondern  auch  manches  neue  finden.  Ein  grosser 
Reichthum  an  guten  Bildern  erspart  viele  lange  Beschreibungen.  Die 
Ausstattung  ist  sauber  und  gut.  J.  H  o  1  i  n  g  e  r-Chicago. 

E.  Harnack.  Hauptthatsachen  der  Chemie,  2.  Auflage.  Leopold  Voss, 
Hamburg.  —  C.  Arnold,  Repetitorium  der  Chemie,  8.  Auflage. 
Leopold  Voss,  Hamburg. 

Wenn  die  Aufgabe,  auf  156  Seiten  ein  anschauliches  Bild  von  dem 
Stand  der  heutigen  Chemie  zu  geben,  überhaupt  gelöst  werden  kann, 
dann  muss  Harnack  der  Preis  zuerkannt  werden.  Mit  grossem  Geschick 
hat  der  Verfasser  es  verstanden,  das  Wichtigste  aus  dem  unübersehbaren 
Gebiet  der  verschiedenen  chemischen  Spezialzweige  herauszugreifen  und 
zu  einem  flott  geschriebenen  Ganzen  zu  vereinigen,  das  nirgends  den  Ge- 
danken aufkommen  lässt.  man  habe  einen  blossen  Auszug  vor  sich.  Ob 
dadurch  freilich  dem  Untertitel:  „Für  das  Bedürfniss  des  Mediciners" 
genügt  werde,  scheint  mir  nicht  ganz  zweifellos  zu  sein.  Die  ganze  An- 
lage des  Werkchens  macht  es  mehr  geeignet,  als  kürzestes  Nachschlage- 
buch für  den  Chemiker  zu  dienen,  der  schon  die  Anfangssemester  hinter 
sich  hat.  Der  Medieiner,  der  sich  seine  Chemie  daraus  erlernt,  dürfte  sie 
auch  rasch  wieder  vergessen,  gerade  wegen  der  oft  zu  grossen  Knappheit 
in  den  Ausführungen,  die  freilich  durch  den  Raum  dictirt  war.  Dem 
Chemiker  aber  vermag  das  Büchlein  dicke  Bände  zu  ersetzen,  und  speziell 
der  organische  Theil  bereitet  ein  ordentliches  Vergnügen  beim  Lesen. 
Die  einzelnen  Fundamentalbegriffe  sind  mit  einer  Genauigkeit  präcisirt, 
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wie  sie  kein  grösseres  Buch  besser  aufweisen  dürfte.  So  kostet  es  z.  B. 
den  Anfänger  oft  grosse  Mühe,  zu  verstehen,  weshalb  eine  Reaction  als 
Oxydation  angesprochen  wird,  trotzdem  überhaupt  kein  Sauerstoff  im 
Spiele  war.  Harnack  definirt  aber  von  Vornherein  die  Oxydation  als 
eine  relative  Vermehrung  des  Sauerstoffs  im  Molekül,  so  dass  ein 
Missvefständniss  nicht  aufkommen  kann.  Das  Gebiet  der  allgemeinen 
Chemie  ist  ziemlich  erschöpfend  behandelt,  dass  aber  gerade  das  perio- 
dische System  der  Elemente  absichtlich  ausgelassen  wird,  dürfte  kein 
Vorzug  sein.  Es  gehört  sicher  zu  den  Hauptthatsachcn  der  Chemie,  dass 
die  Eigenschaften  der  Elemente  ausgesprochene  Functionen  ihrer  Atom- 
gewichte sind  und  das  Verdienst  von  Meyer  und  Mendelejeff, 
mit  dem  alchimistisch-empirischen  Wust  der  anorganischen  Chemie  auf- 
geräumt zu  haben,  sollte  auch  im  kleinsten  Buch  nicht  unerwähnt  bleiben. 
In  den  analytischen  Theil  haben  sich  einige  auffallende  Fehler  einge- 
schlichen. So  gibt  die  Natriumacetathaltige  Eisenchloridlösung  beim 
Kochen  nicht  Eisenhydroxyd,  sondern  basisches  Eisenacetat,  eine  Reac- 
tion, auf  der  ja  gerade  die  wichtige  quantitative  Trennung  der  Monoxyde 
von  den  Sesquioxyden  beruht.  Dann  sind  die  Formeln  für  Tumbulls- 
blau  und  Berlinerblau  zum  Mindesten  veraltet,  es  sind  wohldefinirte 
Salze  der  Ferri-  resp.  der  Ferrocyanwasserstoffsäure.  Ferner  ist  der 
Niederschlag  von  Stannohydrat  in  Alkalicarbonaten  nicht  löslich,  wie 
angegeben,  sondern  nur  in  Aetzalkalien.  Endlich  ist  das  durch  conc. 
Schwefelsäure  aus  Chloraten  entwickelte  Gas  nicht  Chlormonoxyd 
(Cl.O),  sondern  Tetroxyd  CU04.  Um  auch  auf  einige  Einzelheiten  im 
organischen  Theil  einzutreten,  so  wären  vielleicht  noch  ein  paar  Körper 
aus  der  medicinischen  Praxis  als  Beispiele  zu  wünschen.  Es  würde  die 
Kürze  des  Büchleins  nicht  beeinträchtigen,  wenn  z.  B.  bei  den  Mercap- 
tanen  des  Sulfonals  gedacht  wäre  oder  bei  den  Aminen  und  Ammonium- 
basen der  eine  oder  andere  Repräsentent  der  Ptomaine  aufgeführt  würde, 
wie  das  beim  Antipyrin  geschieht.  Die  Behauptung,  dass  zwei  Hydroxyl- 
gruppen nicht  an  demselben  Kohlenstoffatom  sitzen  kännen,  trifft  nicht 
ausnahmslos  zu,  was  übrigens  für  das  Chloralhydrat  berichtigt  wird.  Eine 
Ausnahme  ist  bekanntlich  auch  noch  die  Dioxyweinsäure 
COOH-C(OH):-C(OH):-COOH. 
Diese  Kleinigkeiten  vermögen  aber  den  Werth  des  Büchleins  durch- 
aus nicht  herabzumindern,  es  wird  Jedem,  der  sich  für  Chemie  interessirt, 
beim  Lesen  einige  genussreiche  Stunden  bereiten.  Es  darf  mit  gutem 
Gewissen  warm  empfohlen  werden. 


Arnold's  Repetitorium  besonders  zu  recommandiren,  ist  wohl  ziem- 
lich unnöthig.  Dass  nach  \Y2  Jahren  schon  wieder  eine  neue  Auflage 
erforderlich  war,  spricht  besser  als  jede  Rezension  für  die  Qualität  seines 
Inhaltes.  Dem  Pharmazeuten  ist  es  unentbehrlich  für  Examen  und 
Praxis  und  dem  Mediciner  füllt  es  die  Lücken  aus,  die  in  seinem  che- 
mischen Wissen  nach  Anhören  auch  des  besten  Collegs  über  Chemie, 
stets  vorhanden  sind,  da  in  diesen  Vorlesungen  die  meisten  Arzneimittel 
kaum  berührt  oder  ganz  weggelassen  werden.  Der  Verfasser  hat  sich 
bemüht,  sich  überall  auf  den  Standpunkt  der  neuesten  Ergebnisse  che- 
mischer Forschung  zustellen.    Es  ist  sehr  zu  begrüssen,  dass  mittelalter- 
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liehe  Bezeichnungen,  wie  schwefelsaures  Eisenoxyd,  essigsaures  Kupfer- 
oxyd  etc.  weggelassen  werden.  Wenn  aber  mit  dieser  Ueberlieferung 
gebrochen  wird,  so  ist  die  veraltete  Formulirung  der  sogenannten  Ses- 
quioxyde  um  so  weniger  zu  rechtfertigen.  Dem  Aluminiumchlorid  und 
Eisenchlorid  kommt  nach  heute  allgemein  aeeeptirter  Anschauung  die 
einfache  Formel  A1C13,  resp.  FeCU  zu  und  nicht  die  verdoppelte  A12C16, 
resp.  Fe-Ck.  Für  den  organischen  Theil  wäre  die  Anwendung  von 
Structurformeln  in  noch  grösserem  Massstab  sehr  erwünscht.  Es  erleich- 
tert nichts  so  sehr  das  Verständniss  und  die  Einprägung  eines  complizir- 
ten  Körpers,  als  eine  Zeichnung,  bezw.  Projection  des  Structurbildes. 
Die  Vereinigung  von  unorganischen  und  organischer  Chemie  in  dem- 
selben Band  ist  ein  grosser  Vorzug  des  Buches.  Druck,  Anordnung  des 
Stoffes  und  äussere  Ausstattung  sind  tadellos. 

E.  R  ö  t  h  e  1  i-Paterson. 


EDITORIELLES. 

Mit  dieser  Nummer  tritt  das  Medicinische  Kränzchen 
von  Chicago  nach  einjähriger,  und  die  Gesellschaft  Deut- 
sche r  A  e  r  z  t  e  in  SanFrancisco  nach  mehrjähriger  Pause 
wieder  in  die  wissenschaftliche  Arena  der  Medicinischen  Monatsschrift. 
Von  beiden  Seiten  ist  uns  in  freundschaftlicher  Weise  ein  regelmässiger 
Bericht  ihres  wissenschaftlichen  Lebens  in  Aussicht  gestellt  worden,  und 
wir  haben  mit  Genugthuung  und  Freude  das  Anerbieten  angenommen, 
das  für  unser  Blatt  wieder  einen  Fortschritt  und  eine  Festigung  seiner 
Stellung  bedeutet.  Die  drei  New  «Yorker  Medicinischen  Ge- 
sellschaften, welche  in  unserem  Organ  ihre  Sitzungen  veröffent- 
lichen, die  Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  New  York,  die  Zu- 
sammenkunft Deutscher  Aerzte  in  New  York  und  die  Zusammenkünfte 
der  Aerzte  der  Deutschen  Poliklinik  umfassen  alle  Kreise  der  Deutschen 
Aerzte  von  New  York.  Allein  „das  Vaterland  muss  grösser  sein!"  Wir 
sind  nicht  genau  unterrichtet  über  die  bestehenden  Deutschen  Med.  Ge- 
sellschaften in  den  Vereinigten  Staaten,  doch  wissen  wir,  dass  noch  in 
mehreren  Städten  deutsche  Collegen  in  deutscher  Sprache  ihre  Ideen 
austauschen  und  wir  hoffen,  dass  der  kürzlich  gefasste  Beschluss  der 
Aerzte  in  San  Francisco,  ihre  monatlichen  wissenschaftlichen  Sitzungen 
in  der  Monatsschrift  zu  veröffentlichen,  bald  Nachfolger  finden  werde. 
Aufstellen  grossartiger  Programme  und  Herumtummeln  in  nebligen 
Luftschlössern  ist  nicht  unsere  Sache.  Prof.  Edwin  Klebs,  damals 
Professor  in  Bern,  schrieb  als  Begründer  des  Correspondenzbl.  f.  Schwei- 
zer Aerzte  im  Jahre  1871  an  die  Spitze  des  jetzt-  so  geachtet  dastehenden 
Blattes:  ,,Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  mit  den  grossen  wissenschaft- 
lichen Fachiournalen  zu  coneurriren,  welche  in  Deutschland,  Frankreich 
und  England  (jetzt  dürfte  man  wohl  auch  Amerika  hinzufügen)  die  ge- 
wichtigeren Originalarbeiten  publiciren;  diese  erfordern  einen  grösseren 
Lesekreis  und  gestalten  sich  immer  mehr  und  mehr  zu  internationalen 
Unternehmungen."  Diese  hohe  Bescheidenheit  steht  uns  hier  um  so 
mehr  an,  aber  immerhin  schliessen  wir  uns  freudig  der  Hoffnung  des- 
selben Herrn  Prof.  Klebs  an,  wenn   er   uns   heute    von    Chicago  aus 
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schreibt,  ,,dass  sie  es  dort  gerne  sehen  würden,  wenn  wir  ein  häufiger 
erscheinendes  Blatt  zu  Stande  bringen  könnten,  welches  alle  Interessen 
der  deutsch-amerikanischen  Aerzte  zu  vertreten  im  Stande  wäre  und  ein 
mächtiges  Mittel  würde,  die  disjecta  membra  wieder  zusammenzu- 
bringen." Ein  wahres  Correspondenzblatt,  das  die  deutschen  Aerzte  un- 
seres grossen  Adoptivvaterlandes  geistig  verbindet  und  zusammenhält, 
das  ist  unser  Ideal. 


Die  guten  alten  Zeiten,  wo  sich  jeder  selbst  den  Doctorhut  aufsetzen 
konnte,  sind  auch  für  diesen  Continent  bald  vorüber  und  heute  gibt  es 
nur  noch  wenige  Staaten  der  Union,  welche  die  Ausübung 
der  ärztlichen  Praxis  ohne  alle  Aufsicht  freigeben.  Es  wäre 
geradezu  unverantwortlich,  jetzt,  wo  wir  hier  an  derselben  Ueberproduc- 
tion  von  Aerzten  leiden,  wie  in  Europa,  Collegen  zur  Auswanderung  zu 
ermuthigen,  allein  da  immerhin  stets  noch  Zuzug  von  der  alten  Welt 
herüberkommt,  so  interessirt  es  zu  vernehmen,  in  welchen  Staaten  ein 
europäisches  Staatsexamen,  oder  der  von  einer  europäischen  Universität 
erworbene  Titel  eines  Doctor  Medicinae,  zur  Praxis  berechtigt. 

Thatsächlich  freigegeben  ist  die  Ausübung  der  ärztlichen  Thätigkeit 
noch  in  den  folgenden  Staaten:  Alaska,  Arizona,  Kansas,  Michigan, 
Nevada,  Texas  und  Wyoming.  In  einer  zweiten  Reihe  von  Staaten  ge- 
nügt es,  sein  Diplom  vorzuweisen:  Arkansas,  Californien,  Chocktaw 
Nation,  Colorado,  Connecticut,  Illinois,  Indiana  (vom  r.  Jan.  1899  wird 
Indiana  zu  Klasse  3  gehören),  Iowa,  Kentucky,  Massachusetts,  Missouri, 
Nebraska,  New  Mexico,  Ohio,  Oklahoma,  Rhode  Island,  Süd  Dacota, 
Tennessee,  Vermont,  Wisconsin,  Wyoming.  In  der  dritten  Klasse  der 
Unionstaaten  endlich  muss  sich  jedermann  einer  staatlichen  Prüfung  un- 
terziehen und  zwar  ist  in  der  Mehrzahl  derselben  zur  Zulassung  zur 
Prüfung  der  Besitz  eines  Diplomas  erforderlich.  Es  sind  dies:  Ala- 
bama (vor  einem  County  Board,  wenn  im  Besitz  eines  Diploms,  sonst  vor 
dem  State  Board),  Cherokee  Nation,  Delaware,  District  of  Columbia, 
Florida,  Georgia,  Idaho,  Indian  Territory,  Louisiana,  Maine,  Maryland, 
Minnesota,  Mississippi,  Montana,  New  Hampshire,  New  Jersey,  New 
York,  Nord  Carolina,  Nord  Dacota,  Oregon,  Pennsylvanien,  Süd  Caro- 
lina, Utah,  Virginia,  Washington,  West  Virginia. 

Die  Anforderungen  an  das  medicinische  Studium  sind  auch  hierzu- 
lande in  den  letzten  Jahren  bedeutend  höher  geschraubt  worden  und 
wenn  jetzt  schon  in  verschiedenen  Staaten  ein  Studiengang  von  minde- 
stens vier  Jahren  verlangt  wird,  so  macht  sich  bereits  da  und  dort  die 
Tendenz  geltend,  in  der  nächsten  Zeit  noch  weiter  zu  gehen.  Eine  Härte 
für  den  Amerikaner  liegt  unbestritten  darin,  dass  ihn  der  Besitz  des 
Diplomas  eines  Staates  nicht  zur  Ausübung  in  einem  anderen  berechtigt. 
Es  ist  dieser  Zustand  die  logische  Folgerung  aus  der  ganz  verschiedenen 
Ausbildung  in  den  verschiedenen  Medical  Colleges.  Das  American 
Medico-Surgical  Bulletin  ruft  daher  einer  Art  Concordat  derjenigen 
Staaten,  welche  betreffs  Vor-  und  Ausbildung  ihres  Medicinalpersonals 
dieselben  Anforderungen  stellen  und  thatsächlich  besteht  schon  ein  sol- 
ches Uebereinkommen  zwischen  New  York  und  New  Jersey.  Auf  diese 
Weise  werden  Uebergangsstufen  geschaffen  zu  demjenigen  Zustand,  der 
einmal  kommen  muss,  nämlich  einer  Einheitlichkeit  des  medicinischen 
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Unterrichts  und  daniit  der  Freizügigkeit  der  Aerzte  im 
ganzen  Lande. 


Schon  im  letzten  Jahre  ist  im  Staate  Michigan  der  folgende  Ge- 
setzesvorschlag dem  Parlamente  zugegangen,  (The  Alienist  und  Neurod 
logist,  St.  Louis,  Juli  1897.  Neurolog.  Centralbl.  Jan.  1898).  1.  Alle 
jetzigen  und  zukünftigen  Insassen  des  Hospitals  für  Schwachsinnige 
und  Epileptische  sollen  vor  ihrer  Entlassung  einer  Operation  unterwor- 
fen werden,  die  Asexualisation  zur  Folge  hat,  derart,  dass  eine  solche 
Person  ausser  Stande  ist,  ihre  Art  fortzupflanzen.  2.  Die  gleiche  Opera- 
tion soll  an  allen  Verbrechern  vollzogen  werden,  welche  wegen  Kapital- 
verbrechen zum  dritten  Mal  verurtheilt  werden.  3.  Die  Operation  soll 
vom  Arzte  der  betreffenden  Anstalt  oder  des  betreffenden  Gefängnisses 
vorgenommen  werden,  ohne  Anspruch  auf  Extrahonorar;  ein  zugezoge- 
ner Arzt  darf  nicht  mehr  als  $25  dafür  bekommen.  4.  Vor  der  Vollzieh- 
ung der  Operation  ist  der  Aufsichtsbehörde  Mittheilung  zu  machen, 
welche  spätestens  10  Tage  vor  der  Operation  die  Angehörigen  des  be- 
treffenden Individuums  in  Kenntniss  zu  setzen  hat.  5.  Die  gleiche  Ope- 
ration soll  an  Leuten  vollzogen  werden,  welche  wegen  Nothzucht  rechts- 
kräftig verurhteilt  worden  sind.  6.  Strafbestimmungen  für  die  Anstalts- 
vorstände, die  den  Vorschriften  dieses  Gesetzes  nicht  nachkommen. 

Eine  im  gleichen  Sinne  verfasste  Bill  wurde  nach  dem  Southern 
Medical  Record  kürzlich  der  Legislatur  in  K  a  n  s  a  s  eingereicht  und 
vom  Comite  für  Sanitäts-  und  Hygieneangelegenheiten  in  empfehlendem 
Sinne  berichtet.  Dieselbe  verurtheilt  zu  Gefängniss  bei  harter  Arbeit 
nicht  unter  fünf  und  bis  zu  20  Jahren,  —  nebst  Castration, —  Jeden,  der 
sich  der  Nothzucht  (rape)  oder  Blutschande  (incest)  schuldig  macht,  so- 
wie jeden  Geistlichen,  oder  Lehrer,  dem  die  Sorge  einer  Kirche,  einer 
religiösen  Körperschaft  oder  einer  Schule  anvertraut  ist  und  sich  mit  einer 
ihm  so  anvertrauten  Frauensperson  unter  21  Jahren  geschlechtlich  ver- 
geht, endlich  jeden  Vormund,  der  sich  mit  seinem  Mündel  (unter  18 
Jahren)  desselben  Vergehens  schuldig  macht. 

Eine  Gesetzesvorlage,  die  Nothzucht  mit  Castration  zu  bestrafen, 
wurde  nach  dem  Medical  Record  ebenfalls  im  Staate  Ohio  eingereicht 
und  in  demselben  Staate  soll  ein  moderner  Gesetzgeber  die  Forderung 
aufstellen,  dass  Ehecandidaten  erst  nach  vorhergehender  Untersuchung 
durch  drei  Aerzte  heirathen  dürfen. 

Eines  kann  man  unseren  Solons  im  Westen  nicht  absprechen,  — den 
Muth  der  Ueberzeugung.  Wenn  sich  übrigens  einem  bei  solchen  „schnei- 
digen" Gesetzesnovellen  ein  Vergleich  mit  früheren  barbarischen  Zeiten 
aufdrängt,  so  sind  dieselben  doch  wieder  recht  Kinder  unserer  Zeit  und 
der  richtige  Ausdruck  einer  modernen  pessimistischen  Richtung  in  der 
Medicin,  welche  eine  Art  Gesundheitsterrorismus  einführen 
möchte,  der  gerade  so  über  den  Körper  seiner  Unterthanen  verfügen  will, 
wie  einst  die  Kirche  über  dessen  arme  Seele.  Wir  beschränken  uns  heute 
auf  die  blosse  Mittheilung  der  genannten  Bestrebungen  und  behalten  uns 
eine  kritische  Beleuchtung  vor,  noch  lieber  wäre  es  uns,  aus  der  Reihe 
unserer  Leser  von  competenterer  Seite  urtheilende  Stimmen  zu  ver- 
nehmen. 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  In  der  Deutsch.  Med.  Woch.  No.  6  berichtet  Slawik  über  die 
I  in  in  unisirung    kranker    Kinder    mit    B  e  h  r  i  n  g's    H  e  i  1- 

.serum  (ref.  in  Münchn.  Med.  Woch.  No.  7).  Während  früher  trotz 
aller  Vorbeugungsmassregeln  auf  der  Kinderklinik  der  Charite  in  Berlin 
immer  wieder  Hausinfectionen  auftraten,  blieb  nach  Einführung  einer 
regelmassig  alle  ,3  Wochen  wiederholten  Immunisirung  durch  Injection 
von  je  200  Immunisirungseinheiten  =  8  ccm.  die  Station  Jahre  frei. 
Als  versuchsweise  am  1.  October  1897  dieses  Verfahren  ausgesetzt  wurde, 
traten  Anfangs  November  3  Diphtherieinfectionen  auf,  wovon  eine  sogar 
tödtich  verlief.  Nach  sofortiger  Wiederaufnahme  der  Schutzimpfung 
ist  seit  2Y2  Monaten  kein  neuer  Krankheitsfall  vorgekommen.  Nach- 
theilige  Wirkungen  des  Serums  sind  bei  der  geringen  Menge  nicht  zu 
befürchten.  Jugendliches  Lebensalter  und  schwere  Erkrankungen  bieten 
keine  Contraindication. 

—  Busdraghi  in  Madrid  hält  es  in  der  Therapie  des  Keuch- 
hustens für  das  Beste,  dem  kranken  Kind  ruhigen  Schlaf  zu  ver- 
schaffen; er  reicht  deshalb  Trional,  je  nach  dem  Alter  0,1 — 0,5  Grm., 
ohne  dabei  Unzuträglichkeiten  zu  bemerken,  eventuell  muss  man  einen 
Löffel  voll  von  einer  iprozentigen  Chloralhydratlösung  hinzufügen.  Da 
bei  muss  auf  die  Ernährung  der  Kinder  besondere  Rücksicht  genom- 
men werden;  zweckmässig  ist  es,  den  Kindern  3 — 4  mal  tgl.  — Yz 
Kaffeelöffel  Somatose  in  Milch  gelöst  zu  geben. — Wien.  Med.  Pr. 

—  Im  Jahr  1878  hatte  die  Beobachtung  Rapessers,  der  bei  ei- 
nem mit  Scabies  behafteten  Knaben  nach  der  Krätzebehandlung  mit 
Sapo  viridis  auch  dessen  Scrophulose  schwinden  sah,  den  ersten  Anstoss 
zu  einer  Schmierkur  der  Drüsentuberculose,  ja  selbst  beginnender  Lun- 
genphthise  gegeben.  Dr.  G  i  s  1  e  r  hat  an  der  Poliklinik  in  Basel  unter 
Prof.  Massini  115  Fälle  von  Drüsen-  und  Knochen-T  u  b  e  r  c  u  1  o  s  e 
mit  Sapo  viridis  behandelt  und  hatte  darunter  32,2  Proz.  Misserfolge, 
39,1  Proz.  Besserung  und  28,1  Proz.  Heilungen.  Im  Durchschnitt  kamen 
auf  einen  Ungeheilten  53  Einreibungstage,  auf  einen  Gebesserten  92  und 
auf  einen  Geheilten  102.  Die  Methode  besteht  darin,  dass  ein  kastanien- 
grosses  Stück  Salbe  mit  etwas  lauem  Wasser  eingerieben  wird,  jeden 
Tag  an  einer  anderen  Stelle  des  Körpers.  Medicament:  Sapo  viridis 
oder  Sapo  kalinus  venalis  event.  auch  Schmierseife,  hergestellt  durch  ein 
thierisches  Fett  an  Stelle  des  officiellen  Oleum  lini,  Oleum  jecoris  aselli. 
An  Stelle  der  Einreibungen  werden  auch  Priessnitz  gemacht  mit  Spiritus 
saponato-kalinus.  Die  in  Basel  erhaltenen  Resultate  wurden  unter  den 
schwierigsten  Umständen  in  der  Armenpraxis  erreicht  und  in  der  Billig- 
keit und  der  leichten  Zugänglichkeit  der  Methode  liegt  ein  hoher  Werth. 
Corr.  f.  Schw.  Aerzte.    Oct.  1897.    Med.  Neuigk.  1898,  pag.  46.  Z. 

—  Zur  Entfärbung,  spwie  zur  Complementärfärbung  des  Grundes, 
welche  beide  gleichzeitig  geschehen  können,  schlägt  Andrej  ew  im 
Centralbl.  f.  Parasitenk.  Bd.  12,  pag.  593  für  die  Ziehl-Neelsen'sche  T  u- 
b  e  r  c  e  1  b  a  c  i  1  1  e  n  f  ä  r  b  u  n  g  folgende  Mischung  vor.  Heisse  10- 
procentige  Kali  chloricum-Lösung  ioo  ccm.,  Säuregrün  oder  Guinea- 
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grün  (von  G.  Grübler,  Leipzig)  i  gr.  und  15  ccm.  25-procenliger  Schwe- 
felsäure werden  gründlich  durchgeschüttelt  und  filtrirt.  IM it  dieser  Flüs- 
sigkeit wird  das  nach  Ziehl  gefärbte  Präparat  nach  dem  Abspülen  mit 
Wasser  Übergossen,  bis  der  Grund  eine  gleichmässig  grüne  resp.  blau- 
grüne Farbe  angenommen  hat,  was  etwa  eine  Minute  dauert.  Alsdann 
wird  mit  Wasser  abgespült  und  wie  üblich  untersucht.  Die  Tubercel- 
bacillen  erscheinen  roth  auf  grünem  Grund. 

—  In  Kobert,  Görbersdorfer  Veröffentlichungen,  Bd.  1,  1898,  bringt 
Dr.  Moeller  als  vorläufige  Mittheilung  seine  Untersuchungen  über 
einen  neuen  Bacillus,  der  sich  morphologisch  und  culturell  ganz 
wie  der  Tubercelbacillus  verhält.  Er  fand  denselben  in  dem  Misthaufen 
eines  Kuhstallhofes  und  nachher  in  den  Harnentleerungen  bei  zahlrei- 
chen Kühen,  welche  durch  die  Tuberculinprobe  als  nicht  tuberculös  er- 
wiesen waren.  Dr.  Moeller  hat  an  die  Prof.  Koch  und  Flügge  Original- 
präparate eingesandt. 

—  Im  Deutschen  Archiv  f.  Klin.  Med.,  ref.  in  Münchn.  Med.  Woch., 
pag.  180,  spricht  M  i  r  c  o  1  i-Genua  über  seine  infectiöseTheo- 
rie  des  Rhachitismus.  Er  wahrt  sich  das  Recht  der  Priorität 
und  weist  nach,  dass  er  als  Erster  die  Lehre  von  der  infectiösen  Natur 
der  Rhachitis  aufgestellt  habe.  Schon  vor  Jahren  konnte  er  bei  ver- 
storbenen rhachitischen  Kindern  fast  immer  im  Rippenkranz  pyogene 
Staphylo-  und  Streptococcen  nachweisen.  Es  gelang  ihm  auch  experi- 
mentell, durch  Infection  junger  Kaninchen  mit  Staphylococcenbouillon 
Hypertrophie  der  Epiphysen  und  des  Knorpels  zu  erzeugen.  Patholo- 
gisch-anatomisch ist  nach  Mircoli  die  Rhachitis  als  ein  chronisch  verlau- 
fender entzündlicher  Process  dieser  Sceletttheile  anzusehen.  Die  wieder- 
holt constatirte  Thatsache,  dass  die  Rhachitis  epidemisch  auftritt,  dass 
sie  gar  nicht  selten  anfänglich  mit  Fieber  verbunden  ist.  ferner  die  be- 
gleitende Schwellung  der  Mesenterialdrüsen,  der  Leber,  vorzüglich  aber 
der  Milz  stützen  entschieden  die  Infectionstheorie.  Die  Infection  scheint 
hauptsächlich  vom  Darme  aus  (Darmcatarrh)  stattzufinden,  eine  Ver- 
muthung.  die  auch  vor  kurzem  Stark  (Deutsch.  Arch.  Bd.  57)  ausge- 
sprochen hat. 

—  Die  Anwendung  des  Methylenblau  b  e  i  M  a  1  a  r  i  a.  Jean 
P.  C  a  r  d  a  m  a  t  i  s-Athen  hat  die  Wirkung  des  Methylenblau  an  275 
Fällen  von  Malaria  erprobt,  und  äussert  sich  sehr  günstig  über  den 
Werth  des  Mittels.  Unbestreitbarer  Erfolg  zeigte  sich  in  93  Procent 
aller  Fälle,  gänzlicher  Misserfolg  nur  in  7  Procent,  in  15  Procent  er- 
folgte Rückfall  nach  einem  Jahre.  Die  Dosis  beträgt  0,1 — 0,2  gr.  4  mal 
tgl.  in  Oblaten  gegeben;  10  Stunden  vor  dem  erwarteten  Fieberanfall 
in  zweistündigen  Pausen.  Zwei  Stunden  nach  der  Einnahme  passirt  das 
Mittel  die  Nieren.  Sehr  günstig  für  manche  Fälle  wirkt  eine  Combina- 
tion  des  Methylenblau  mit  Chinin.  Die  besten  Wirkungen  zeigte  das 
Mittel  da.  wo  der  Organismus  mit  Chinin  bereits  gesättigt  war  und  darauf 
überhaupt  nicht  mehr  rcagirte,  ferner  in  den  Fällen,  in  denen  eine  ge- 
wisse Idiosyncrasie  gegen  Chinin  bestand.  Von  unangenehmen  Neben- 
wirkungen werden  nur  erwähnt  die  Cystitis,  dagegen  kann  das  Mittel 
unbeschadet  auch  während  der  Menses,  Gravidität  und  in  jedem  Lebens- 
alter angewendet  werden.    Nach  den  Angaben  des  Verfassers  gelingt  es 
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durch  systematische  Anwendung  22,  beziehungsweise  48 — 60  Tage  hin- 
tereinander mit  entsprechenden  Pausen  und  gleichzeitiger  Darreichung 
von  Eisen,  Chinarinde  und  roborirender  Diät  die  Quotidianen,  und  chro- 
nischen Formen,  beziehungsweise  die  Tertiana  und  Quartana  ohne  Rück- 
fall radical  zu  heilen  und  das  Plasmodium  im  Organismus  vollkommen 
zu  vernichten.  —  Ther.  Beil.  der  Deutsch.  Med.  Woch.  No.  5,  ref. 
Münch.  Med.  Woch.  No.  7. 

—  Im  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin  berichtete  L  o  e  w  y  über 
ein  diagnostisches  Hilfsmittel,  welches  Dr.  Bremer  in  St.  Louis  ange- 
geben hat.  Es  sind  dies  Blutuntersuchungen  bei  Diabetes,  welche 
nach  Loewy's  Ansicht  wohl  die  Diagnose  zu  controliren  und  zu  unter- 
stützen, schwerlich  aber  allein  zu  stellen  geeignet  sind.  Färbt  man 
das  Blut  der  Diabetiker  mit  Anilinfarben  (Methylenblau,  Eosin  u.  A.) 
so  zeigt  sich  schon  macroscopisch  bei  Betrachtung  des  Objectträgers,  dass 
es  eine  geringere  Tinctionsfähigkeit  besitzt,  als  normales  Blut;  microsco- 
pisch  erkennt  man,  dass  die  Erythrocyten  weniger  intensiv  gefärbt  sind. 
Fast  gleichzeitig  hatte  W  i  1 1  i  a  m  s  o  n  eine  ähnliche  Blutprobe  ange- 
geben, die  ebenfalls  von  Loewy  bestätigt  wurde.  Kocht  man  20  cmm. 
Diabetikerblut  mit  1  cmm.  einer  wässerigen  alcalischen  Methylenblau- 
lösung  3 — 4  Minuten  lang,  so  wird  die  Flüssigkeit  entfärbt;  bei  nor- 
malem Blut  tritt  diese  Entfärbung  erst  nach  10 — 15  Minuten  langem 
Kochen,  bei  einer  gewöhnlichen  Traubenzuckerlösung  von  entsprechen- 
der Concentration  erst  bei  einer  Menge  von  80  cmm.  ein.  Bei  einem 
Diabetiker  ergab  das  Blut  diese  Reaction  auch  noch  als  der  Zucker  be- 
reits nach  Einleitung  der  entsprechenden  Diät  aus  dem  Harn  verschwun- 
den war.  Sie  beruht  auf  der  Deduction  des  blauen  Farbstoffs  und  Bil- 
dung der  Leucobase,  doch  tritt  bei  Luftzutritt  sehr  schnell  wieder  die 
Oxydation  ein.  —  Die  ärztliche  Praxis  No.  1. 

—  Gump  recht  in  Jena  wendet  zur  Verhütung  des  Nachsickerns 
aus  den  Punctionscanälen  bei  Hy  dropischen  (Ther. 
Monatschr.  1898,  No.  2),  das  häufige  Eczeme  zur  Folge  hat  und  die  Ge- 
fahr einer  Infection  bedingt,  einen  kleinen  Kunstgriff  beim  Verbände  an, 
ähnlich  wie  es  zum  Zurückhalten  kleiner  Bauchbrüche  bei  Kindern 
üblich  ist.  Man  drückt  nach  Herausziehen  des  zur  Punction  benützten 
Instrumentes  aus  der  Haut  einen  kleinen  Bausch  antiseptischer  Gaze  mit 
dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  auf  die  Stichstelle  und  erhebt  über 
dieser  Com'presse  die  Haut  zu  beiden  Seiten  der  Wunde  in  Form  einer 
Falte.  Wenn  man  die  beiden  Falten  dann  mit  dem  Daumen  und  einem 
dritten  Finger  der  beiden  Hände  über  den  die  Compresse  fixirenden 
Finger  zusammenlegt,  so  hat  man  eine  Hohlrinne,  auf  deren  Grund  die 
Stichstelle  mit  einem  festen  Tampon  versehen  und  von  jeder  Spannung 
und  jedem  Zuge  der  Haut  befreit  sich  befindet.  Durch  kreuzweise  ge- 
legte Streifen  von  gut  klebendem  (amerikanischem)  Heftpflaster  kann 
man  die  so  erhobenen  Hautfalten  vor  dem  Zurückrutschen  sichern. 
Dieser  Verband  hält  nicht  lange,  schon  im  Laufe  der  nächsten  Tage 
glätten  sich  die  hydropischen  Hautfalten  wieder  und  der  zuerst  ver- 
borgene Gazebausch  kommt  zum  Vorschein,  aber  unterdessen  ist  eben 
der  Stichcanal  verklebt.  Uebrigens  hindert  nichts  daran,  das  Verfahren 
noch  einmal  zu  wiederholen.    Collodium  auf  der  Stichstelle  ist  zwar  ganz 
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zweckmässig  und  unterstützt  den  Effect,  erweist  sich  aber  als  nicht  unbe- 
dingt erforderlich.  —  Wien.  Med.  Pr.  No.  9. 

—  Die  von  vielen  Chirurgen  häufig  gemachten  Beobachtungen  der 
Fadeneiterung  bei  der  Radicaloperation  der  Brüche  konnte  auch 
T  o  p  p  e  r  trotz  aller  aseptischen  Massregeln  bestätigen.  Er  vermuthete, 
dass  das  allzufeste  Zuschnüren  der  zahlreichen  versenkten  Seidennähte 
eine  Ernährungsstörung  in  dem  gefässarmen,  der  Bruchpforte  angren- 
zenden Gewebe  mit  nachfolgender  Necrose  bedinge  und  die  Necrose  als- 
dann Anlass  zur  Secretbildung  und  zum  Aufbruch  der  Wunde  gebe. 
Seitdem  er  bei  Radicaloperationen  von  Hernien  die  Nähte  nur  mässig 
fest  zuschnürt,  und  nicht  allzudicht  anlegt,  konnte  er  30  Radicaloperatio- 
nen von  Leistenbrüchen  ohne  die  geringste  Störung  heilen  sehen.  Es 
handelt  sich  also  bei  diesen  Complicationen  nicht  um  die  Gegenwart  von 
Bacterien,  sondern  um  die  Schädigung  der  Gewebe  durch  rein  mecha- 
nische Ursachen.  Verfasser  knüpft  an  seine  Ausführung  die  Mahnung, 
den  nicht  bacteriellen  Schädigungen  der  Gewebe  grössere  Aufmerksam- 
keit zu  schenken;  insbesondere  räth  er  auf  Grund  seiner  speciellen  Er- 
fahrung, jedes  übermässige  Schnüren  der  versenkten  Nähte  zu  unter- 
la.'sen.  — ■  Berl.  Kl.  Woch.  ref.  in  Deutsche  med.  Woch.  No.  49,  1897. 

—  In  der  wissenschaftlichen  Versammlung  vom  21.  Februar  stellte 
Fukala  fünf  wegen  hochgradiger  M  y  o  p  i  e  durch  Discission 
operirte  Fälle  vor.  Die  beiderseitige  Myopie  betrug  16 — 21  D.  Nach 
Ausführung  der  Operation  in  zwei  Etappen  gemacht,  zunächst  an  einem, 
hierauf  am  anderen  Auge,  können  die  Patienten  wie  an  einem  Falle  de- 
monstrirt  wird,'  gewöhnlichen  Zeitungsdruck  ohne  Brillen  lesen,  be- 
dürfen auch  einer  solchen  nicht  zum  Sehen  in  die  Ferne.  Ein  Correc- 
tionsglas  wird  nur  beim  Lesen  feineren  Druckes  nothwendig.  An  den 
Augen  ist  äusserlich  nichts  von  einem  stattgehabten  Eingriff  wahrzuneh- 
men ;  die  Pupillen  sind  kreisrund,  frei.  —  Wien.  Med.  Pr.  No.  9,  1898. 

* 

—  Protärgol,  ein  neues  Silbersalz,  empfiehlt  N  e  i  s  s  e  r  auf  das 
wärmste  zur  Behandlung  der  acuten  Urethralblen  o  r  r  h  o  e.  Es 
ermöglicht,  da  es  in  wässeriger  Lösung  weder  durch  Eiweiss  noch  Koch- 
salzlösung gefällt  wird,  eine  unbegrenzt  tief  in  die  Gewebe  eindringende 
Wirkung.  Seine  in  den  wirksamsten  Concentrationen  sehr  geringe 
Reizung  gestattet  ferner  eine  möglichst  langdauernde  Einwirkung  auch 
für  ganz  acute  Fälle,  deren  sofortige  Behandlung  Neisser.  wie  schon  oft, 
mit  Recht  dringend  befürwortet.  Er  lässt  rasch  ansteigend  0,25 — 0,5 — 1- 
procentige  wässerige  Protargollösungen  (das  Präparat  löst  sich  sehr 
leicht)  mit  einer  10 — 15  ccm.  grossen  Spritze  Morgens  und  Abends  ein- 
spritzen und  fünf  Minuten  lang  in  der  Harnröhre  halten.  Die  dritte  In- 
jection  zweckmässig  am  Abend,  soll  .30  Minuten  währen,  d.  h.  der  Pa- 
tient hält  möglichst  lange  die  gefüllte  Harnröhre  mit  den  Fingern  zu, 
lässt  dann  eine  neue  Einspritzung  folgen  und  so  fort  bis  zur  Dauer  einer 
halben  Stunde.  Diese  Art  der  ..prolongirten  Injection"  ermöglicht  auch 
oft  das  Eindringen  des  Medicaments  in  die  Urethra  posterior,  was,  falls 
diese  miterkrankt,  sehr  wünschenswerth  ist.  Andernfalls  muss  die  Ure- 
thritis posterior  durch  Instillationen  mittelst  eingeführter  Instrumente 
behandelt  werden.    Oft  schon  nach  wenigen  Tagen  kann  man  unter  Bei- 
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behaltung  der  prolongirten  Injection  zu  den  beiden  anderen  milde  Ad- 
stringentien  wählen,  z.  B.  Suspensionen  von  Bismuthum  subn.  oder  Thio- 
form  2,5  Procent  in  Wasser,  3  Procent  Borlösung  oder  0,25  Procent  Zin- 
cum  sulfuricum-Lösung  mit  Zusatz  von  20  Procent  Glycerin.  Erst  nach- 
dem mehrfache  Untersuchungen  der  vorderen  und  hinteren  Harnröhre, 
sowie  der  exprimirten  Prostata  ein  constantes  Fehlen  der  Gonococcen 
ergeben  hat,  darf  das  Protargol  ausgesetzt  werden.  Es  schadet  aber 
nichts,  dasselbe  auch  überflüssiger  Weise  aus  Vorsicht  noch  recht  lange 
Zeit  einmal  täglich  fortbrauchen  zu  lassen.  Neisser  hat  noch  von  keinem 
Trippermittel  gleich  sichere  und  rasche  Erfolge  gesehen.  —  Denn.  Cen- 
tralbl.  1897,  No.  1,  ref.  in  Therap.  Beil.  der  Berl.  Deutsch.  Med.  Woch. 
No.  1. 

—  Karl  Gerson  empfiehlt  als  Ersatz  für  das  Suspenso- 
r  i  u  m  bei  drohender  oder  ausgebildeter  Epididymitis,  Hydrocele, 
Varicocele  den  folgenden  Verband:  Rasur  des  Scrotum  ohne  Einseifung. 
Abwischen  mit  Alcohol  und  Aether.  Während  der  Assistent  den  unteren 
Theil  der  Scrotalhaut  des  liegenden  Patienten  mit  ganzer  Hand  erfasst 
und  in  die  Höhe  zieht,  wird  ein  3  cm.  breiter,  etwa  }i  m.  langer  Heft- 
pflasterstreifen  unter  den  nach  der  Bauchhöhle  geschobenen  Testikeln 
circular  um  das  Scrotum  gespannt,  sodass  der  eingeschnürte  Scrotum- 
ring  etwa  Daumendicke  behält.  Die  ersten  drei  Touren  decken  einander, 
die  drei  folgenden  sollen  um  die  halbe  Pflasterbreite  höher  liegen.  Bei 
Abschwellung  des  Hodens  wird  über  dem  alten  Pflasterring  ein  neuer 
applicirt.  Ein  solcher  Verband  kann  2 — 4  Wochen  liegen  bleiben.  Der 
Hoden  wird  durch  ihn  am  Leistencanal  fixirt,  höher  suspendirt  als  beim 
Suspensorium  und  comprimirt.  Bei  bettlägerigen  Kranken  ist  der  Ver- 
band besonders  passend;  er  kann  bei  solchen  auch  halbseitig  angelegt 
werden.  Bei  ihnen  kann  man  auch  elastische  lange  Bänder  in  den  Ring 
einkleben,  die  um  den  Abdomen  geschlungen  und  angezogen  werden, 
wenn  der  Hoden  abschwillt.  —  Allg.  med.  Centralztg.  1897,  ref  in  Mo- 
natsschr.  f.  pract.  Öerm. 

—  Die  Theorie,  dass  die  nach  gonorrhoischer  Urethritis  auf- 
tretende Epididymitis  einfach  von  den  Schleimhäuten  entlang  pro- 
pagirten  Gonococcen  hervorgerufen  werde,  ist  zwar  ziemlich  allgemein 
angenommen,  allein  der  directe  Beweis  mangelte  bis  zur  Beobachtung 
R  o  u  t  i  e  r  s,  der  aus  einem  Abscess  im  Nebenhoden  Eiter  gewann  und 
daraus  Gonococcen  züchten  konnte.  Nun  veröffentlicht  Dr.  Collan  in 
der  Wien.  Klin.  Woch.  No.  48,  1897,  einen  Fall,  bei  welchem  er  sowohl 
im  Urethralsecret,  als  auch  in  der  durch  Punction  des  Nebenhodens  ge* 
fundenen  Flüssigkeit  ausschliesslich  Gonococcen,  und  daneben  keine  an- 
deren Bacterien  gefunden  hat. 

—  Um  die  Frage  der  Unfruchtbarkeit  nach  doppelseitger 
H  o  d  e  n  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  zu  klären,  hat  Dr.  Benzler- Lübeck  (Militär- 
ärztl.Ztschr.  )  sämmtliche,  in  den  letzten  24  Jahren  in  dem  Lazareth  zur  Be- 
handlung gekommenen  Fälle  von  Hodenentzündung,  einer  Durchsicht 
unterzogen  und  durch  Nachforschung  bei  den  Behörden  die  thatsäch- 
lich  kinderlos  gebliebenen  Ehen  festgestellt.  Von  70  doppelseitigen  Ho- 
den- und  Nebenhodenentzündungen,  die  zur  Beobachtung  gekommen, 
waren  49  gonorrhoische,  eine  sicher,  zwei  zweifelhaft  tuberculös,  vier  nach 
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Massage  und  14  nach  Verletzungen  entstanden.  Hiervon  konnte  bei  48 
das  spätere  Schicksal  ermittelt  werden:  17  waren  unverheirathet  geblie- 
ben. Von  den  31  Verheiratheten  sind  12—38.7  Procent  kinderlos  ge- 
blieben; 19—61,3  Procent  haben  eine  zum  Theil  recht  zahlreiche  Nach- 
kommenschaft aufzuweisen.  Dies  Resultat  ergiebt  also  bei  der  doppel- 
seitigen Hodenentzündung  eine  wesentlich  günstigere  Prognose,  für  die 
Ehe,  als  bisher  allgemein  angenommen  wurde.  —  D.  Aerztl.  Praxis  No.  3. 

—  In  der  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  2,  1898,  veröffentlicht  P  e  1 
einen  Fall  von  Tabes  d  o  r  s  a  Iis,  bei  welchem  von  Seiten  beider 
Augen  paroxysmatiseh  Symptome  auftraten,  die  in  Reizung  sensibler, 
secretorischer,  motorischer  und  vasomotorischer  Nervenfasern  bestan- 
den. Pel  steht  nicht  an,  diese  Anfälle  <len  bekannten  gastrischen, 
Darm-,  Nieren-  und  anderen  im  Verlaufe  von  Tabes  beobachteten  Kri- 
sen als  Augenkrisen  (Crises  ophthalmiques)  parallel  zu  stellen. 

—  Durch  die  Behandlung  des  Ichthyols  (Ammonium  sulfoich- 
thyolicum)  mit  Wasserdanipf  gelingt  es,  nach  O.  Helmer  s-Hamburg, 
das  den  unangenehmen  Geruch  bedingende  flüchtige  Oel  zu  entfernen 
und  man  erhält  ein  Präparat,  das  D  e  s  i  c  h  t  h  o  1,  das  in  Aussehen  und 
in  seinen  physicalischen  Eigenschaften  dem  Ichthyol  völlig  gleicht,  ohne 
dessen  widerlichen  Geruch  zu  besitzen.  Eine  Prüfung,  ob  durch  die 
Elimination  des  ätherischen  Oeles  die  therapeutischen  Eigenschaften  des 
Mittels  nicht  gelitten  haben,  steht  noch  aus.  —  Deutsch.  Med.  Woch. 
Münch.  Med.  Woch.  No.  7. 

—  Das  D  i  u  r  e  t  i  n  dürfte  nach  M.  Steiner  (Allg.  med.  Centrai- 
zeitung 1897,  No.  77)  berufen  sein,  die  vielfach  angewandten  Schwitz- 
kuren bei  acuter  Nephritis  zu  verdrängen.  In  den  meisten  Fällen  genügte 
die  eine  oder  zweimalige  Ordination  von  5 — 6  gr.  ad  200  Mixtur,  zwei- 
stündlich 1  Esslöffel,  um  eine  günstige  Wirkung  zu  erzielen.  —  Med. 
Neuigk.  p.  53. 

—  M  o  n  i  n  verordnet  gegen  übelriechenden  Athem  (Ther. 
d.  Gegenw.  1897,  p.  698)  Ausspülen  des  Mundes  mit:  Infus.  Salviae  250,0. 
Glycerini  10,0,  Tinct.  Myrrhae,  Tinct.  Lavendulae  aa  12,0,  Liqu.  de  La- 
barraque  10,0.  — Jaccoud  verschreibt:  Kali  chlorici  5,0,  Tinct.  cochlea- 
riae  25,0,  Decoct.  chinae  200,0,  Mellis  rosati  50,0. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Seit  Januar  erscheint  in  Philadelphia  eine  neue  medicinische 
Wochenschrift  ,,T  h  e  P  h  i  1  a  d  e  1  p  h  i  a  M  e  d  i  c  a  1  J  o  u  r  n  a  1",  mit 
Herrn  Dr.  George  Gould  als  Herausgeber.  Das  Universal  Medical  Jour- 
nal wird  mit  diesem  Jahr  als  Monthly  Cyclopaedia  of 
P  r  a  c  t  i  c  a  1  Medicine  und  Universal  Medical  Journal  herausgege- 
ben.   Editors  sind  Charles  E.  und  M.  Sajous.  M.D..  in  Philadelphia. 

—  Der  als  Begründer  und  langjähriger  Redacteur  der  Illustrirten 
Monatsschrift  für  ärztliche  Polytechnik,  sowie  des  halbjährlich  erschie- 
nenen Therapeutischen  Almanachs  wohlbekannte  Dr.  G.  B  e  c  k  in  B  e  r  n 
gibt  seit  Anfang  dieses  Jahres  eine  R  u  n  d  s  c  h  a  Ü  d  e  r  111  e  d  i  c  i- 
n  i  s  c  h-c  hirurgischen  Technik  heraus,  für  welche  er  eine 
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Reihe  tüchtiger  junger  Arbeitskräfte  gewonnen  hat.  Die  Zeitschrift  er- 
scheint im  Verlage  von  K.  J.  Wyss  in  Bern. 

—  Von  dem  berühmten  G  r  ä  f  e-S  ä  m  i  s  c  h'schen  Sammelwerk 
„Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde"  erscheint  eine  neue  Auf- 
lage. 

—  Dr.  D  a  w  s  o  n  Williams,  welcher  in  der  Redaction  des 
British  Medical  Journal  seit  17  Jahren  thätig  war,  ist  an  Stelle  des  ver- 
storbenen E.  Hart  zum  Chefredacteur  gewählt  worden. 

—  An  Stelle  von  Prof.  v.  Zenker,  welcher  aus  Gesundheitsrück- 
sichten aus  der  Redaction  des  Deutschen  Archivs  für  klinische 
Medicin  ausscheidet,  ist  Prof.  Dr.  Moritz  in  dieselbe  eingetreten.  Für 
den  ebenfalls  zurücktretenden  Begründer  und  langjährigen  Redacteur 
der  Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege,  Dr.  Kotelmann,  ist  seit  1. 
Januar  1898  Prof.  Erismann  in  Zürich  eingetreten. 

—  Am  6.  Febraur  starb  nach  sehr  kurzem  Krankenlager  Rudolf 
Leuckart,  seit  1869  Professor  der  Zoologie  in  Leipzig.  Obschon 
Zoologe,  ist  sein  Wirken  als  Lehrer  und  Forscher  in  innigster  Weise  mit 
der  Medicin  verknüpft  und  sein  im  Jahre  1863  erschienenes  Werk  ,,Die 
menschlichen  Parasiten  und  die  von  ihnen  herrührenden  Krankheiten" 
bildet  noch  jetzt  die  wissenschaftliche  Grundlage  für  das  Studium  eines 
der  wichtigsten  Abschnitte  der  practischen  Medicin. 

—  Auch  Frankreich  hat  wieder  einen  seiner  grossen  Geistesheroen 
verloren.  Kaum  hat  sich  die  Gruft  über  Tarnier  geschlossen,  so  fiel 
am  30.  Januar  der  bekannteste  französische  Chirurg,  Dr.  P  e  a  n,  im  Alter 
von  67  Jahren  einer  Influenzapneumonie  zum  Opfer.  Pean  war  nie  aca- 
demischer  Lehrer,  hingegen  war  er  25  Jahre  Chefarzt  einer  chirurgischen 
Abtheilung  in  Paris  und  gründete  in  seinem  öosten  Jahre  ein  grossartig 
angelegtes  Privatspital,  das  Höpital  International.  Pean  hat  in  Frank- 
reich und  überhaupt  dem  europäischen  Continent  die  damals  schon  in 
Amerika  und  in  England  von  Spencer  Wells  mit  Erfolg  ausgeführten 
Laparatomien  eingeführt.  Einen  grossen  Fortschritt  in  der  Chirurgie 
bildeten  auch  die  seinen  Namen  führenden  Arterienpincetten  zur  Blut- 
stillung. 

—  Der  Professor  der  Physiologie  an  der  Royal  Institution 
in  London,  Dr.  Waller,  hat  sein  Amt,  das  er  seit  einem  Jahr  bekleidet, 
niedergelegt,  weil  ihm  keine  Mittel  zur  selbstständigen  Forschung  in 
seiner  Wissenschaft  geboten  wurden.  Wie  wenig  für  diese  Wissenschaft 
in  England  gethan  wird,  beweist  die  Thatsache,  dass  die  reiche  „Royal 
Institution"  nicht  einmal  einen  kleinen  eigenen  Raum  für  die  Physiologie 
besitzt.  —  Med.  Neuigk. 

—  Dem  berühmten  Chemiker  August  K  e  k  u  1  e  in  Bonn,  gest.  am 
13.  Juli  1896,  dem  Begründer  der  Theorie  der  Benzolderivate,  soll  ein 
Denkmal  errichtet  werden. 

— ■  Frequenz  der  deutschen  Universitäten.  Im  Wintersemester  1897 
bis  1898  beträgt  die  Zahl  der  an  den  21  deutschen  Universitäten  inscri- 
birten  Studirenden  31,110,  welche  auf  folgende  Städte  vertheilt  sind:  Ber- 
lin 5935,  Bonn  1671,  Breslau  1497,  Erlangen  1068,  Freiburg  1073.  Giessen 


NEW    YORKER   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


674,  Göttingen  1154,  Greifswald  756,  Halle  1606,  Heidelberg  1084,  Jena 
632,  Kiel  580,  Königsberg  684,  Leipzig  3277,  Marburg  908,  München  3817, 
Münster  526,  Rostock  451,  Strassburg  1066,  Tübingen  1226,  Würzburg 
1425.  Im  Vergleich  zum  vorigen  Wintersemester  stieg  die  Gesammtzahl 
um  ein  volles  Tausend  und  gegen  den  gleichen  Zeitpunkt  von  1892  bis 
1893  zeigt  sich  eine  Vermehrung  um  3600  Köpfe. 

—  Dr.  H.  Frölich  (Gesundheitspflege  für  Tabakraucher,  Central- 
blatt  f.  allg.  Gesundheitspfl.  12.  H.)  gibt  eine,  theilweise  nach  König 
angefertigte  Zusammenstellung  des  Tabakverbrauchs  für  die  ein- 
zelnen Länder.  Dieselbe  ergibt,  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung  berech- 
net, in  Grammen  für:  Vereinigte  Staten  2550,  Belgien  2300,  Holland 
2330,  Schweiz  2000,  Deutsches  Reich  1400,  Oestreich-Ungarn  1200,  Nor- 
wegen 1025,  Dänemark  1003,  Frankreich  803,  Russland  680,  Grossbritan- 
nien 640,  Serbien  600,  Italien  570,  Spanien  560,  Rumänien  200,  Finnland 
100. 

—  An  dem  Institut  für  Infectionskrankheiten  in 
Berlin  wurde  eine  besondere  Abtheilung  für  Lyssa  unter  Leitung  von 
Prof.  Pfeiffer  geschaffen. 

—  Der  16.  Congress  für  innere  M  e  d  i  c  i  n  findet  vom 
13. — 16.  April  in  Wiesbaden  statt,  unter  dem  Präsidium  von  Prof.  Dr. 
M  o  r  i  t  z- Frankfurt  a.  M.  Zur  Verhandlung  kommen:  Ueber  den  medi- 
cinisch-klinischen  Unterricht.  Referenten  Prof.  V.  Ziemsse  n-Mün- 
chen  und  v.  J  a  k  s  c  h-Prag.  Ueber  intestinale  Autointoxicationen  und 
Darmantisepsis.  Referenten  Dr.  Mülle  r-Marburg  und  B  r  i  e  g  e  r- 
Berlin.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Behandlung  des  Diabetes 
mellitus.  Ref.  Dr.  L  e  o-Bonn.  An  Vorträgen  und  Demonstrationen  sind 
ferner  angemeldet:  Schott-Nauheim:  Ueber  chronische  Herzmuskel- 
erkrankungen. Van  N  i  e  s  s  e  n-Wiesbaden:  Der  Syphilisbacillus  (De- 
monst.).  L  a  q  u  e  r- Wiesbaden :  Ueber  den  Einfluss  der  Milchdiät  auf 
die  Ausscheidung  der  gepaarten  Schwefelsäuren.  D  e  t  e  r  m  a  n  n-St. 
Blasien:  Klinische  Untersuchungen  über  Blutplättchen.  W  e  i  n  t  r  a  u  d- 
Wiesbaden  :  Ueber  experimentelle  Magenectasien. 

—  Die  Deutsche  Med.  Wochenschr.  schreibt:  In  der  medicinischen 
Presse  ist  während  der  letzten  Wochen  wiederholt  die  Frage  discutirt 
worden,  ob  Aerzte  mit  ihren  ,,  homoeopathischen"Collegen 
consultiren  dürfen  oder  nicht.  Das  „Correspondenzblatt  der  säch- 
sichen  Bezirksvereine"  kommt  in  seiner  neuesten  Nummer  zu  dem  Resul- 
tat, dass  etwas  herabwürdigendes  in  einer  derartigen  Berathung  nicht 
erblickt  werden  könne,  und  wir  schliessen  uns  diesem  Standpuncte  völlig 
an.  Für  eine  Conditio  sine  qua  non  eines  solchen  Consiliums  würden 
wir  es  allerdings  erachten, '  wenn  der  „Allopath"  dem  Homoeopathen 
von  vornherein  klar  machte,  dass  nur  auf  dem  Boden  der  wissenschaft- 
lichen Schule  berathen  und  verordnet  werden  dürfe.  Wie  wir  aus  zuver- 
lässiger Quelle  wissen,  ist  diese  Forderung  auch  in  einem  viel  bespro- 
chenen Falle  der  jüngsten  Zeit  erhoben  und  erfüllt  worden. 

—  Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  beschäftigte  sich  in  ihrer 
Sitzung  vom  4.  Februar  mit  der  Frage  der  Feuerbestattung.  Prof.. 
Mauthner  verlas  ein  Referat  des  verstorbenen  Prof.  v.  Hofmann, 
einen  zweiten  Vortrag  hielt  Prof.  M  a  x  G  r  u  b  e  r.  Die  Gesellschaft  nahm 
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folgende  Resolution  einstimmig  an:  „Die  Feuerbestattung  mit  Hilfe  der 
modernen  Verbrennungsöfen  ist  hygienisch  tadellos.  Der  Erdbestat- 
tung haften  nicht  nothwendig  solche  Mängel  und  Schäden  an,  dass  die 
Feuerbestattung  als  nothwendige  hygienische  Reform  bezeichnet  werden 
müsste.  Die  obligatorische  Feuerbestattung  begegnet  unüber- 
windlichen Schwierigkeiten  und  würde  gewichtige  gerichtsärztliche  Be- 
denken erwecken;  dagegen  liegt  gegen  die  facultative  Feuerbe- 
stattung nicht  das  geringste  ärztliche  oder  hygienische  Bedenken  vor, 
falls  die  Verbrennung  der  Leichen  nur  auf  Grund  sorgfältiger  Leichen- 
schau gestattet  wird."  —  Münch.  Med.  Wochenschr.  No.  6. 

—  In  der  Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Med.  und  öffentl.  Sanitäts- 
wesen 1897,  H.  2,  stellt  Heller  die  Forderung  auf,  dass  eine  Verwal- 
tung s  s  e  c  t  i  u  11,  d.  h.  eine  unter  Aufsicht  des  Staates  ausgeführte  Sec- 
tion  in  den  folgenden  Fällen  obligatorisch  zu  machen  sei:  1.  Wenn  Ver- 
dacht besteht,  dass  ein  Todesfall  durch  asiatische  Cholera,  Pocken,  Ge- 
nickstarre, gelbes  Fieber,  Trichinose  veranlasst  sei.  2.  Bei  allen  im 
Wochenbett  verstorbenen  ledigen  Personen.  3.  Bei  allen  verstorbenen 
unehelichen  Kindern  bis  zum  schulpflichtigen  Alter. 

—  Schon  früh  hat  man  erkannt,  dass  die  Armen  unter  grossen 
Volksseuchen,  sowie  nach  Missernten  unter  Theuerung  am  meisten  zu  lei- 
den haben,  aber  erst  in  diesem  Jahrhundert  hat  man  auf  Grund  statisti- 
schen Materials  Untersuchungen  angestellt,  aus  welchen  erhellt,  dass  die 
Wohlstandsverhältnisse  auf  Lebensgefährdung  und  Sterblichkeit  einen 
entschiedenen  Einfluss  haben.  Das  Resultat  einer  mühsamen  statistischen 
Arbeit  „Ueber  den  Einfluss  der  Wohlhabenheit  auf  die 
Sterblichkei  t"  in  Breslau  von  N  e  e  f  e  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf.) 
ist  folgendes:  Vom  grösseren  Wohlstand  werden  vortheilhaft  und  vom 
geringeren  nachtheilig  beeinflusst  in  Bezug  auf  die  Gestorbenen  folgende 
Todesursachen:  Diarrhoe,  Darmcatarrh,  Brechdurchfall,  Lungenent- 
zündung, Lungenschwindsucht,  Diphtherie  und  Croup,  Krämpfe  der  Kin- 
der, Masern,  tödtliche  Verunglückungen,  Entzündungen  des  Gehirns  und 
Rückenmarks.  Gleiche  Verhältnisse  ergeben  sich  bei  Keuchhusten, 
Scharlach,  Nierenkrankheiten,  Selbstmord,  Leberkrankheiten,  bösartigen 
Neubildungen  und  Unterleibstyphus.  —  Grösserer  Wohlstand  beeinflusst 
nachtheilig  die  Sterblichkeit  an  Schlagfluss  und  Herzkrankheiten.  (Ref. 
in  Centralbl.  f.  allg.  Gesundheitspflege  1898.) 

—  Die  Gefährlichkeit  des  Centrifugenschlammes  für  die 
Verbreitung  von  Viehseuchen,  insbesondere  der  Tubercu- 
lose,  ist  nach  den  Berichten  der  deutschen  Landwirthschaftskammern  und 
landwirthschaftlichen  Centraivereine  allgemein  anerkannt.  Der  preussi- 
sche  Minister  für  Landwirtschaft  hat  daher  die  Regierungspräsidenten 
angewiesen,  die  Vernichtung  dieses  zu  wirthschaftlichen  Zwecken  wenig 
verwendbaren  und  verwendeten  Molkereirückstandes  durch  Verbrennen 
polizeilich  anzuordnen,  und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  starke  allgemeine 
Verbreitung  der  Tuberculose  unter  dem  Rindvieh  nicht  nur  für  die  Sam- 
mel-  und  Genossenschaftsmolkereien,  sondern  auch  für  die  anderen 
Centrifugenbetriebe.  —  Med.  Neuigk.  p.  31. 

—  Nach  einer  Depesche  des  Reuter'schen  Bureau's  vom  3.  Februar 
betrug  die  Zahl  der  Pesttodesfälle  in  Bombay  in  der  am  2. 
Februar  beendeten  Woche  927  gegen  834  in  der  Vorwoche.    Einer  spä- 
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teren  Depesche  zufolge  hat  die  Mortalität  an  einem  einzigen  Tage  die 
Zahl  von  200  überschritten.  Die  Gesammtmortalität  von  Bombay  erhebt 
sich  jetzt  über  das  dreifache  der  Norm.  Beim  Verlassen  der  Stadt  muss 
sich  jedermann  einer  Quarantaine  unterziehen.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
Europäer  und  Parsees  unter  Pest  fast  gar  nicht,  die  Mohammedaner  nur 
in  geringem  Masse  zu  leiden  haben,  obwohl  unter  den  letzteren  Viele 
wohl  ebenso  arm  und  schlecht  genährt  sind,  wie  die  Hindu,  welche  die 
grösste  Zahl  der  Opfer  stellen.  Nach  den  officiellen  Ausweisen  sind  näm- 
lich in  der  Zeit  von  22.  Sept.  1896  bis  20.  Juli  1897  von  821,764  der  ein- 
geborenen Bevölkerung  18,638  an  Pest  gestorben,  2,26  Procent,  von  11,- 
290  Europäern  starben  aber  nur 0,-22— 0,19  Procent,  wobei  zu  bemerken 
ist,  dass  das  Missverhältniss  noch  grösser  wird,  wenn  man  in  Rechnung 
zieht,  dass  viele  Pesttodesfälle  unter  den  Eingeborenen  fälschlich  oder 
irrthümlich  in  anderen  Rubriken  figuriren. — Wien.  Kl.  Woc.  No.  8. 

—  Die  Wien.  Med.  Presse  berichtet  über  einen  der  auch  in  Deutsch- 
land nicht  mehr  seltenen  Ausfälle  gegen  den  ärztlichen 
Stand:  Die  Corruptionsriecherei  gewisser  parlamentarischer  Gruppen 
bringt  es  derzeit  mit  sich,  dass  in  Form  von  Interpellationen  und  An- 
trägen intime  Angelegenheiten  des  Berufslebens  in  die  Oeffentlichkeit 
gezerrt  werden  und  zumeist  eine  Darstellung  .  erfahren,  die  von  der 
Wirklichkeit  genau  so  weit  entfernt  ist,  wie  das  Verständniss  der  Inter- 
pellanten und  Antragsteller  von  jenem  der  Berufsmänner.  So  wusste  in 
einer  der  letzten  Sitzungen  des  niederösterreichischen  Landtages  ein  Ab- 
geordneter in  einer  Interpellation  auf  Grund  ..verlässlicher"  Informa- 
tionen zu  berichten,  dass  in  dem  jüngsten  und  besteingerichteten  Kran- 
kenhause Wiens,  dem  Bettina-Stiftungspavillon  des  Kaiserin  Elisa- 
bethspitales,  ,, kranke  Frauen  ganz  unnöthigerweise  oft  weit  über  eine 
Stunde  in  Narcose  gehalten  werden,  um  20  vom  behandelnden  Arzte  (soll 
wohl  heissen  vom  leitenden  Primärarzte)  gegen  hohes  Honorar  unter 
richteten  Medianem  eine  Gelegenheit  zu  geben,  sich  in  der  Unter- 
suchung der  inneren  Organe  zu  üben."  Die  Interpellation  gipfelt  in  der 
Anfrage  an  den  Statthalter:  „Ist  die  Regierung  geneigt,  die  gewissen- 
lose Ausnützung  des  Krankenmaterials  abzustellen  und  die  Schuldtra- 
genden zur  Verantwortung  zu  ziehen?"  Das  genannte  Blatt,  das  sich 
von  einem  Schüler  des  angegriffenen  Docenten  Werthheim  von  der 
Grundlosigkeit  der  gehässigen  Angriffe  überzeugte,  fügt  hinzu:  „Es 
muss  in  der  That  als  überaus  bedauerlich  erklärt  werden,  dass  man  es 
für  passend  erachtet,  die  ärztliche  Thätigkeit  eines  Abtheilungsvorstan- 
des, dessen  ausgezeichnete  Wirksamkeit  als  klinischer  Assistent  in  bester 
Erinnerung  lebt,  in  solcher  Weise  zu  kritisiren  und  dieser  Kritik  das  be- 
liebte Mäntelchen  der  Humanität  umzuhängen." 

—  In  einer  der  letzten  Sitzungen  des  Londoner  Gemeinderathes 
wurde  mitgetheilt,  dass  sich  in  den  meisten  Stadtgebieten  eine  bedeu- 
tende Steigerung  der  Wahnsinnsfälle  bemerkbar  mache. 
Mail  wisse  kaum,  wo  man  die  zahlreichen  Patienten  unterbringen  soll. 
Thatsächlich  ist  es  erwiesen,  dass  aus  den  meisten  Irrenhäusern  viele 
Patienten  wegen  Raummangels  entlassen  wurden,  deren  Seelenleiden 
nach  kurzer  Zeit  in  erschwerter  Form  zurückkehrte.  In  mehreren  Fällen 
begingen  einige  dieser  zu  früh  Entlassenen  furchtbare  Verbrechen,  jedoch 
hab^n  die  Behörden  nur  wenig  gethan,  derartigen  Uebelständen  Einhalt 
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zu  gebieten.  Andere  leicht  Irre  wiederum  können  theils  wegen  Raum- 
mangels, theils  wegen  der  mit  der  Aufnahme  verbundenen  Schwierig- 
keiten nicht  in  einer  Irrenanstalt  untergebracht  werden.  Zu  diesen  ge- 
hörte ein  bei  seinen  Collegen  als  verrückt  bekannter  Schauspieler  Prince, 
welcher  vor  wenigen  Wochen  den  hier  sehr  bekannten  Schauspieler 
Terris  auf  offener  Strasse  erstach.  Nach  den  Gerichtsverhandlungen 
wurde  Prince  nach  ärztlicher  Beobachtung  für  irrsinnig  erklärt.  Einer 
der  Richter  sprach  in  etwas  lakonischer  Weise  sein  Bedauern  darüber 
aus,  .dass  es  in  London  so  viele  gäbe,  die  nicht  genug  verrückt  seien,  um 
in  ein  Irrenhaus  gebracht  werden  zu  können,  aber  andererseits  zu  ver- 
rückt, um  für  einen  begangenen  Mord  aufgehängt  zu  werden.  —  Münch. 
Med.  Wochenschr.  No.  5. 

—  Nach  der  ,,N.  Fr.  Pr."  hat  der  academische  Senat  der 
Prager  Universität  in  einer  unter  dem  Vorsitz  des  Rector  Hof- 
rathes  Prof.  U  h  1  r  i  c  h  abgehaltenen  Sitzung  den  Beschluss  gefasst, 
seine  Resignation  zu  geben  und  diesen  Beschluss  dem  Unterrichts- 
minister Grafen  Latour  mitgetheilt.  Begründet  wird  diese  Entschliessung 
damit,  dass  trotz  der  seitens  des  Ministerpräsidenten  v.  Gautsch  und  des 
Unterrichtsministers  d^r  Deputation  der  Universitätsprofessoren  ertheil- 
ten  Zusicherung,  dass  die  deutschen  Studenten  in  der  Ausübung  ihrer 
academischen  Rechte  geschützt  werden  sollen,  das  Verbot  des  Farben- 
tragens erfolgt  sei.  Die  gesammte  deutsche  Studentenschaft  Prags  hat 
gleichzeitig  beschlossen,  in  Anbetracht  des  oben  erwähnten  Verbotes  den 
Collegienbesuch  bis  auf  weiteres  einzustellen. 


—  Wohnungswechsel:  Dr.  A.  von  Grimm,  nach  185  Second 
Ave.    Dr.  L.  Peiser,  nach  50  Ost  80.  Strasse. 


V  et  canz  : 

Bis  Juni  1  wird  die  Hausarztstelle  des  Sanatorium  Waldheim 
vacant.  Reflectanten  müssen  wenigstens  5  Jahre  im  Lande  ge- 
wesen, der  englischen  Sprache  mächtig  sein,  und  etwas  Erfahr- 
ung in  der  Behandlung  Nervenkranker,  und  in  der  Anwendung 
der  physikalischen  Heilmethoden  haben. 

Gehalt  $300  per  Jahr  nebst  freier  Station. 

Ein  in  den  betreffenden  Fächern  erfahrener  College  wäre 
auch  als  Theilhaber  erwünscht.   Man  wende  sich  an 

Dr.  J.  H.  VOJE,  Oconomowoc,  Wis. 


Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen.  Bestellungen,  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an  :  Medical  Monthly  Publishing  Co.,  17-27  Vandewater  Street, 
New  York. 

Manuscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes  sind 
an  den  Herausgeber  zu  richten. 

#  Dr.  ALFRED  MICHEL. 

357  W.  3oth  St. 


Rew  Vorker 

mcaicinifchc  monatsfchrift. 

Officielles  Organ  der 

Deutschen  Mediciiiischeii  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 

Redigirt  von  Dr.  Alfred  Michel. 
Bd.  X.  New  York,  April  1898.  No.  4 


ORIGINAL  ARBEITEN. 
Ueber  Bakteriologische  Wasseruntersuchung. 

Von 

Dr.  Louis  Heitzmann. 

Dass  die  verschiedenen,  in  der  Natur  vorkommenden  Wässer 
eine  enorme  Anzahl  lebender  Wesen  enthalten,  ist  eine  längst 
bekannte  Thatsache,  doch  nahm  man,  bis  vor  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit,  allgemein  an,  dass  dieselben  beinahe  durchweg  un- 
schuldiger Natur  sind.  Man  hatte  zwar  schon  in  der  ersten 
Hälfte  dieses  Jahrhunderts  vielfach  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  sich  Cholera  asiatica  durch  den  Genuss  gewisser  Trink- 
wässer anscheinend  stark  verbreitete,  konnte  sich  dies  aber  nicht 
erklären,  bis  man,  durch  die  bahnbrechenden  bacteriologischen 
Arbeiten  Robert  K  o  c  h '  s  und  seiner  Schüler,  besonders  den 
von  denselben  vervollkommneten  Culturmethoden,  im  Anfange 
der  80er  Jahre,  in  Stand  gesetzt  wurde,  die  Wässer  auf  die 
kleinsten  Organismen,  besonders  die  pathogenen  Spaltpilze,  zu 
untersuchen.  Es  stellte  sich  nun  bald  genug  heraus,  dass  in  den 
Trinkwässern,  besonders  im  Flusswasser,  Spaltpilze  der  verschie- 
densten Arten  vorkommen  und  dieselben  in  vielen  Fällen  die 
alleinigen  Ursachen  von  Epidemien  sein  können. 

Die  wichtigsten  Krankheiten,  welche  durch  Genuss  von 
Trinkwasser  entstehen  können,  sind  wohl  Abdominaltyphus  und 
Cholera  asiatica,  erstere  durch  den  Eberth-Gaffky'schen  Bacillus 
typhi  abdominalis,  letztere  durch  den  Koch'schen  Komma-bacil- 
lus  verursacht.  Ausserdem  glaubt  man,  dass  die  Amoeben  der 
epidemischen  Dysenterie,  sowie   die    Plasmodien   der  Malaria 


*  Einleitung  zur  DisCUSSlÖn  über  Wa«seruntersuchung  in  der  Deutschen 
Medicinischen  Gesellschaft  am  7.  März  1 5<j8. 
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durch  Wasser  verbreitet  werden  können,  und  nimmt  dasselbe 
vom  gelben  Fieber,  Milzbrand,  Rotz  und  sogar  Tetanus  an.  Die 
pyogenen  Micrococcen  findet  man  nicht  selten  im  Wasser. 

Die  Anzahl  der  in  den  Wässern  gefundenen  Bacterien 
schwankt  von  nur  w  enigen  oder  gar  keinen  bis  auf  verschiedene 
Millionen  im  Cubikcentimeter,  und  sind  Flusswässer  selbstver- 
ständlich viel  bacterienhaltiger  als  Quellen  oder  Brunnen,  welch' 
letztere  stellenweise  vollkommen  bacterienfrei  sein  können.  In 
demselben  Wasser  variirt  der  Bacteriengehalt  in  den  verschie- 
denen Jahreszeiten  und  an  verschiedenen  Plätzen  ausserordent- 
lich und  ist  in  der  Nähe  von  grossen  Städten  am  grössten.  Das 
Fis  vom  Hudson  River  wurde  von  Prudden  an  verschiedenen 
Stellen  untersucht.  Sechs  Meilen  unter  Albany  fand  er  durch- 
schnittlich 398  Bacterien  pro  Cubikcentimeter  im  klaren  und 
9187  im  sogenannten  Schneeeis;  weiter  unterhalb  war  der  Durch- 
schnitt 189  und  3693.  Auch  der  Croton  River  wurde  an  ver- 
schiedenen Plätzen  mit  stark  variirendem  Resultate  untersucht. 
Dass  ein  schlechter  Geruch  des  Wassers  nicht  immer  einen 
grossen  Bacteriengehalt  bedeutet,  ist  bekannt;  ebenfalls,  dass 
derselbe  in  der  Nähe  eines  Abzugscanals  am  grössten  ist. 

Aus  den  verschiedenen  Untersuchungen  kann  man  schliessen, 
dass  Wasser,  welches  weniger  als  100  Bacterien  im  Cubikcen- 
timeter enthält,  von  tieferen  Quellen  oder  Brunnen  stammt  und 
als  vollkommen  rein  zu  betrachten  ist.  Flusswasser,  welches 
nicht  mehr  als  400  bis  500  Bacterien  enthält,  ist  in  den  meisten 
Fällen  trinkbar;  sind  mehr  Bacterien  vorhanden,  so  sollte  das 
Wasser  immer  erst  filtrirt  werden,  obwohl  hier  nicht  zu  ver- 
gessen ist,  dass  ein  längere  Zeit  gebrauchter  Filter  eine  Un- 
masse Bacterien  beherbergen  kann.  Strenge  zu  verwerfen  ist 
Wasser,  welches  von  der  Nähe  eines  Abzugscanals  stammt,  weil 
hier  die  Gefahr,  dass  dasselbe  pathogene  Bacterien  enthält,  sehr 
gross  ist. 

Von  den,  im  Wasser  gefundenen  Bacterien,  sterben  einige 
von  selbst  ab,  während  sich  andere  stark  vermehren,  und  hängt 
die  Anzahl  derselben  nicht  immer  von  der  Menge  der  organi- 
schen Materie  ab.  Es  lässt  sich  annehmen,  dass  einige  Micro- 
organismen zu  Grunde  gehen,  weil  die,  für  ihre  Entwickelung 
nöthigen  Nährmittel  nicht  mehr  in  genügender  Anzahl  vorhan- 
den sind,  während  andere  absterben,  weil  Producte,  welche  für 
sie  giftig  sind,  gebildet  werden.  Zur  Vermehrung  genügt  einigen 
Organismen  eine  ganz  geringe  Menge  organischer  Substanz, 
wenn  sonst  günstige  Bedingungen,  wie  wärmere  Temperatur, 
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vorhanden  sind,  doch  brauchen  andere  einen  verhältnissmässig 
hohen  Betrag  von  gutem  Nährmaterial,  wenn  ein  ausgiebiges 
Wachsthum  eintreten  soll.  Die  Lebensdauer  der  Bacterien  in 
Wasser  ist  eine  sehr  verschiedene;  während  einige  Microorga- 
nismen schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  absterben,  können  andere 
sich  Wochen-  ja  Monatelang  lebensfähig  halten. 

Von  allen  Bacterien,  welche  im  Wasser  vorkommen  können, 
sind  die  pathogenen  Spaltpilze  unzweifelhaft  die  wichtigsten, 
und  können  dieselben  mit  den  Faeces  der  Kranken,  oder  der 
im  Wasser  gewaschenen  inficirten  Wäsche  direct  oder  indirect 
in  das  Wasser  gelangen.  Zahlreiche  Versuche  haben  ergeben, 
dass  selbst  unter  den  ungünstigsten  Bedingungen  die  Typhus- 
keime sich  ungefähr  eine  Woche  lang  im  Wasser  halten  können. 
Unter  günstigeren  Verhältnissen  tritt  zuweilen  eine  geringe  Ver- 
mehrung ein ;  aber  auch  dann,  wenn  diese  nicht  stattfindet,  kön- 
nen eine  Anzahl  der  Tvphusbacillen  Wochen-  oder  Monatelang 
entwickelungsfähig  bleiben.  Die  Cholerabacillen  gehen  häufig 
bei  niederer  Temperatur  in  kürzester  Zeit  zu  Grunde,  können 
sich  aber  bei  höherer  Temperatur  ebenfalls  lange  halten,  beson- 
ders wenn  das  Wasser  viele  organische  Stoffe  enthält.  Milz- 
brandbacillen  sterben  hingegen  gewöhnlich  sehr  bald  ab. 

Von  grossem  Interesse  ist  der  Einfluss  der  Kohlensäure 
auf  die  Microorganismen,  besonders  weil  sie  einen  wichtigen  Be- 
standteil der  verschiedenen  künstlichen  Mineralwässer  bildet. 
Hochstetter  machte  eine  grosse  Anzahl  Versuche  mit  ver- 
schiedenen künstlichen  Mineralwässern  und  zeigte,  dass  der  Bac- 
teriengehalt  kohlensaurer  Wässer  ein  sehr  verschiedenartiger 
sein  kann,  und  dass  die  Kohlensäure  die  Entwicklung  der 
.Microorganismen  nicht  in  gleicher  Weise  beeinträchtigt  oder 
verhindert.  Sie  wirkt  auf  einige  Arten  direct  tödtend,  auf  an- 
dere wachsthumbeschränkend,  auf  dritte  gar  nicht  ein.  Um  den 
Einfluss  der  Kohlensäure  auf  pathogene  Keime  zu  ermitteln, 
übertrug  Hochstetter  solche  Keime  auf  Selterwasser.  Er  fand, 
dass  sich  Tvphusbacillen  bis  zu  fünf  Tagen  in  diesem  Wasser 
hielten,  während  Cholerabacillen  regelmässig  nach  längstens  24 
Stunden  abgestorben  waren.  Milzbrandbacillen  waren  schon 
nach  spätestens  einer  Stunde  nicht  mehr  lebensfähig,  obwohl  sich 
Milzbrandsporen  eine  unbegrenzte  Zeit  hielten.  Hei  Cholera- 
oder  Typhusepidemien  würde  es  sich  daher  empfehlen,  kohlen- 
säurehaltige Wasser  einige  Tage  oder  eine  Woche  liegen  zu  las- 
sen, um  sich  vor  Infection  zu  schützen. 

Nach  diesen  kurzen  allgemeinen  Betrachtungen  wenden  wir 
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uns  zu  den  Methoden,  welche  nothwendig  sind,  um  den  Nach- 
weis der  Microorganismen,  besonders  der  Spaltpilze,  Schizo- 
myceten,  zu  liefern.  Es  dürfte  wohl  Jedem  von  vornherein  klar 
sein,  dass  es  unmöglich  ist,  bestimmte  Bacterien  durch  einfache 
microscopische  Untersuchung  aufzufinden;  dazu  ist  vor  Allem 
die  Culturmethode,  und  zwar  die  Plattencultur,  wie  sie  von 
Koch  angegeben  wurde,  unerlässlich,  sei  es  nach  der  Original- 
methode,  welche  sich  wohl  noch  immer  als  die  verlässlichste 
behauptet,  oder  nach  den  verschiedenen  kleinen  Abänderungen. 
Erst  nachdem  eine  Anzahl  Platten  angelegt  wurde,  können  die 
einzelnen  Colonien  abgeimpft  werden,  theils  zur  microscopischen 
Untersuchung  im  hängenden  Tropfen  und  auf  getrockneten  und 
gefärbten  Deckgläschen,  theils  zur  weiteren  Entwickelung  in 
Reagensglasculturen. 

Soll  ein  bestimmtes  Wasser,  zum  Beispiel  Fluss-  oder  Brun- 
nenwasser, auf  Bacterien  untersucht  werden,  so  darf  man  vor 
allem  nicht  vergessen,  dass  sich  der  Bacteriengehalt  schon  nach 
wenigen  Stunden  stark  vermehren  kann,  so  dass,  wenn  zuerst 
nur  wenige  hundert  Organismen  im  Cubikcentimeter  vorhanden 
waren,  nach  24  Stunden  tausende  anwesend  sein  können,  an- 
dererseits, dass  bestimmte  Arten  bald  absterben.  Es  ist  also  sehr 
wichtig,  die  Untersuchung  so  bald  wie  möglich  nach  der  Probe- 
entnahme vorzunehmen.  Bei  Entnahme  des  Wassers  muss  man 
vorsichtig  zu  Werke  gehen,  braucht  aber  nichts  weiter  als  ein 
kleines  Fläschchen  mit  Glasstöpsel,  oder  ein  mit  Baumwollen- 
propf  versehenes  Erlenmeyer'sches  Kölbchen  oder  selbst  R.ea- 
gensgläschen,  vorausgesetzt,  dass  das  Gefäss  vorher  gründlich, 
am  besten  bei  hoher  trockener  Hitze,  sterilisirt  wurde.  Die  Ent- 
nahme sollte,  wenn  möglich,  nicht  direct  von  der  Oberfläche  ge- 
schehen, und  die  Hände  vorher  sorgfältig  gereinigt  werden,  um 
sicher  zu  sein,  dass  keine  Bacterien  mit  eingeschleppt  werden. 

Der  beste  Nährboden  für  eine  bacteriologische  Wasserunter- 
suchung ist  wohl  in  den  meisten  Fällen  eine  10  bis  i5procentige 
Fleischpeptongelatine.  welche  mit  Fleischwasser  vnd  Zusatz  von 
1  Procent  Pepton,  l/2  Procent  Salz  und  10  bis  15  Procent  weisser 
Gelatine  zubereitet  wird.  Bei  heisser  Witterung  dürfte  es  sich 
empfehlen,  ungefähr  7  Procent  Gelatine  und  ein  halbes  Procent 
Agar-Agar  zu  nehmen,  um  der  Verflüssigung  der  Gelatine, 
welche  häufig  schon  bei  70  oder  75  Grad  Fahrenheit  stattfindet, 
so  viel  wie  möglich  vorzubeugen.  In  ein  Rohrchen,  welches  eine 
solche,  aber  im  Wasserbade  wieder  verflüssigte  keimfreie  Xähr- 
gelatine  enthält,  lässt  man  nun  1  ccm.  des  zu  untersuchenden 
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Wassers  fliessen,  welches  mit  einer  sterilisirten,  graduirten  Pipette 
aus  dem  Fläschchen  genommen  wurde  und  mischt  durch  lang- 
sames Auf-  und  Ahneigen,  um  die  Organismen  möglichst  gleich- 
mässig  zu  vertheilen.  Sodann  nimmt  man  ein  zweites  Röhrchen, 
in  welches  man  ein  halbes  ccm.  Wasser  hinzufügt,  und  ein  drittes, 
welches  mit  einem  Tropfen  vermengt  wird.  Die  Anzahl  der 
Tropfen  im  Cubikcentimeter  ist  vorher  genau  zu  bestimmen. 
Hat  man  Grund,  die  Anwesenheit  einer  grossen  Anzahl  Keime 
zu  vermuthen,  so  kann  man  i  ccm.  des  zu  prüfenden  Wassers 
mit  10  ccm.  keimfreien  Wassers  mischen. 

IN I i t  diesen  Röhrchen  werden  nun  Plattenculturen  hergestellt, 
indem  man  eine  einfache,  gründlich  sterilisirte  Platte  auf  einen 
mit  Eis  gefüllten  Koc  h'schen  Nivellirapparat  setzt  und  die,  mit 
dem  Wasser  vermengte,  Gelatine  sorgfältig  darauf  giesst.  So- 
bald die  Gelatine  erstarrt  ist,  bringt  man  die  Platte  in  eine  vorher 
präparirte  feuchte  Kammer,  ein  grösseres  sterilisirtes  Glasgefäss, 
dessen  Boden  mit  einer  durch  Sublimat  befeuchteten  doppelten 
Lage  Filtrirpapier  bedeckt  ist,  um  sie  vor  Verunreinigung  und 
Austrocknen  zu  schützen.  Man  kann  3  bis  6  derartige  Platten, 
welche  durch  Glasbänke  von  einander  getrennt  sind,  in  eine 
feuchte  Kammer  legen  und  wird  dieselbe  dann  zur  Entwickelung 
der  Keime  zwei  oder  mehrere  Tage  in  einen  warmen  Raum  ge- 
setzt. Die  einzelnen  Keime  entwickeln  sich  nun  in  Colonien, 
und  wird  jede  Colonie  nur  eine  einzige  Bacteriengattung  ent- 
halten, vorausgesetzt,  dass  sich  dieselben  nicht  berühren  oder 
zusammenfliessen.  Nach  2  oder  3  Tagen  wird  man  bemerken, 
dass  verschiedene  der  Colonien  anfangen,  sich  zu  verflüssigen, 
und  muss  man  vorsichtig  sein,  diese  Verflüssigung  nicht  zu  weit 
schreiten  zu  lassen.  Verschiedene  Bacterien  haben  die  Eigen- 
thümlichkeit,  die  Gelatine  rascher  oder  langsamer  zu  verflüssi- 
gen, während  bei  anderen  eine  solche  Verflüssigung  nicht  statt- 
findet. 

Will  man  sich  nun  von  der  Anzahl  der  im  Wasser  vorhan- 
denen Bacterien  überzeugen,  so  legt  man  die  Gelatineplatte  ent- 
weder auf  einen  matten,  schwarzen  Untergrund,  überdeckt  sie 
in  einem  gewissen  Abstände  mit  einer  in  Quadratcentimeter  ge- 
theilten  Glasplatte  und  zählt  die  entwickelten  Colonien  mit  Be- 
nutzung einer  gewöhnlichen  Lupe,  oder  zählt  direct  unter  dem 
Microscope  bei  einer  äusserst  schwachen  Vergrösserung.  Ist 
die  Colonienzahl  sehr  gross,  so  zählt  man  nur  wenige  Quadrat- 
centimeter der  Platte  und  berechnet  aus  dem  Durchschnitt  die 
Gesammtsumme  für  die  ganze  Platte. 
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Diese  recht  langwierige  Zählung  ist  im  Allgemeinen  jedoch 
von  verhältnissmässig  geringem  Werth,  da  es  gewöhnlich  mehr 
darauf  ankommt,  die  An-  oder  Abwesenheit  von  pathogenen  Or- 
ganismen zu  bestimmen.  Um  nun  die  Art  der  Colonien  zu  stu- 
diren,  bringt  man  die  Platte  auf  den  Objecttisch  des  Microscopes, 
und  betrachtet  dieselben  bei  einer  50-  bis  100-fachen  Yergrösse- 
nung.  Die  Colonien  müssen  genau  studirt  werden  in  Bezug  auf 
ihre  Grösse,  Farbe,  Bau  etc.,  da  viele  derselben  characteristische 
Eigenthümlichkeiten  bieten.  Findet  man  irgendwie  verdächtige 
Colonien,  so  sind  Proben  zu  entnehmen  und  weiter  zu  bearbei- 
ten. Mit  Hülfe  einer  feinen  Platinnadel  hebt  man  eine  solche 
Colonie  unter  dem  Microscope  sorgfältig  heraus  und  muss  sehr 
darauf  achten  nur  diese  eine  Colonie  zu  berühren.  Von  den  an 
der  Impfnadel  haften  gebliebenen  Bacterien  macht  man  ein  ge- 
wöhnliches Deckglaspräparat,  welches  man  mit  irgend  einer 
Anilinfarbe  färbt  und  microscopisch  untersucht.  Zur  Differen- 
tialdiagnose  eignet  sich  in  vielen  Fällen  das  Färben  nach  der 
Grantschen  Methode  mit  einer  Anilingentianaviolettlösung 
und  nachfolgender  Entfärbung  in  Jodjodkaliumlösung  und  Al- 
cohol.  Die  Typhus-  sowohl  wie  die  Cholerabacillen  verlieren 
nach  dieser  Behandlung  ihren  Farbstoff,  so  dass,  wenn  man  zum 
Beispiel  dem  Typhus  ähnliche  Bacillen  findet,  welche  die  Farbe 
behalten,  man  sicher  sein  kann,  keine  Typhusbacillen  vor  sich 
zu  haben.  Ferner  untersucht  man  ungefärbt  im  hängenden 
Tropfen,  um  die  Beweglichkeit,  Sporenbildung  etc.  der  Bac- 
terien genau  zu  beobachten. 

Mit  einer  anderen  Probe  der  zu  prüfenden  Colonie  impft 
man  ein  Röhrchen  mit  fester  Nährgelatine,  um  die  Stichcultur 
zu  studiren  und  macht  ferner  auch  noch  Kartoffelculturen.  So 
wurde  früher  behauptet,  dass  die  Typhusbacillen  auf  Kartoffeln 
ganz  characteristisch  wachsen,  was  freilich  jetzt  als  unrichtig  er- 
wiesen ist;  immerhin  ist  dies  ein  nicht  zu  verachtendes  Hilfsmit- 
el.  Es  würde  zu  weit  führen,  hier  weitere,  manchmal  sehr  wich- 
tige, Methoden  anzugeben,  da  Vorstehendes  für  allgemeine 
Zwecke  vollkommen  genügt.  Am  schwierigsten  bleibt  immer 
die  absolut  sichere  Bestimmung  der  Anwesenheit  von  Typhus- 
bacillen, da  dieselben  ausserordentlich  viel  Aehnlichkeit  mit 
einigen  Darmbacterien.  besonders  dem  Bacterium  coli  com- 
mune, haben.  Bei  einiger  Fehling  ist  dies  jedoch  in  den 
meisten  Fällen  möglich  und  gelang  es  mir  vor  einiger  Zeit, 
die  Anwesenheit  von  Typhusbacillen  in  dem  Brunnen  einer 
nicht  weit  von  Xew  York    liegenden    Privatbesitzuug  positiv 
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nachzuweisen.  In  diesem  Falle  war  das  Wasser  recht  bacterien- 
arm,  und  galt  für  absolut  rein.  Da  nun  verschiedene  Fälle  von 
Abdominaltyphus  vorkamen  und  man  die  Quelle  der  Infection 
lange  nicht  eruiren  konnte,  liess  man  als  letztes  Mittel  das  Was- 
ser untersuchen,  in  der  festen  Ueberzeugung,  dass  dasselbe  voll- 
kommen rein  sei.  Das  Resultat  der  Untersuchung  war  ein  über- 
raschendes, doch  war  die  kleine  Typhusepidemie  sofort  zu  Ende, 
als  man  aufhörte,  das  Wasser  aus  diesem  Brunnen  zu  schöpfen. 

Der  Nachweis  von  C  h  o  1  e  r  a  b  a  c  i  1 1  e  n  ist  in  jeder  Be- 
ziehung einfacher  und  leichter,  da  das  Hauptmerkmal  das  schon 
von  Koch  in  seiner  ersten  Publikation  als  besonders  characte- 
ristisch  angegebene  Wachsthum  auf  der  Gelatinplatte  und  dem 
Gelatinimpfstisch  ist  und  es  nur  in  selteneren  Fällen  nöthig  ist, 
weitere  Untersuchungen  anzustellen. 

Obwohl  es  klar  ist,  dass  sich  der  practische  Arzt  mit  derar- 
tigen Untersuchungen  nicht  viel  befassen  wird,  da  dieselben  nicht 
nur  eine  Menge  Apparate  erfordern,  sondern  auch  sehr  zeitrau- 
bend sind,  ist  es  für  ihn  von  grosser  Wichtigkeit,  sich  mit  den 
allgemeinen  Methoden  derselben  bekannt  zu  machen. 

Die  Literatur  der  Wasseruntersuchung  ist  in  den  letzten  Jah- 
ren stark  angewachsen,  man  findet  jedoch  in  dem  ,,T  i  e  m  a  n  n- 
G  är  t  n  e  r'  s  c  h  e  n  Handbuch  der  Untersuchung  und  Beur- 
theilung  der  Wässer"  alles  Wissenswerthe  verzeichnet. 

39  West  45th  Str.   

Beurtheilung  von  Genusswässern  mit  Hülfe  der  chemi- 
schen Analyse.* 

Von 

H.  Endemann,  Ph.D. 
Das  Wasser  wie  die  Natur  es  uns  liefert  ist  niemals  chemisch 
rein,  und  ist  die  Natur  der  Verunreinigungen  sehr  mannigfaltiger 
Art.  Es  kann  trübe  erscheinen  von  aufgeschwemmten  Stoffen 
und  dann  ist  seine  Unreinheit  gleich  wahrnehmbar;  dasselbe  ist 
der  Fall  wenn  es  eine  Farbe  zeigt,  die  von  der  des  reinen  Was- 
sers abweicht.  Aber  in  sehr  vielen  Fällen  ist  das  W'asser  hell 
und  klar  und  von  guter  Farbe  und  ist  doch  nicht  chemisch  reines 
Wasser.  In  diesem  Falle  enthält  es  farblose,  gelöste  Stoffe  oder 
auch  gefärbte  in  äusserst  geringer  Menge,  wie  auch  microsco- 
pische  Organismen  die  mit  gewöhnlichem  Auge  nicht  wahr- 
nehmbar sind,  und  daher  die  Klarheit  des  W  assers  nicht  beein- 

*Vortrag  gehalten  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  am 
7.  März  1898. 
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ti ächtigen  können,  es  sei  denn,  dass  sie  in  sehr  überwiegender 
Menge  vorhanden  sind,  wenn  sie  das  Wasser  trüben. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Wassers  ist  wohl  meistens 
auf  solche  Wasser  beschränkt,  die  dem  gewöhnlichen  Auge  un- 
verdächtig erscheinen.  Sie  erstreckt  sich  jedoch  gleichfalls  auf 
unrein  aussehende  Wasser  in  ;  llen  Fällen  von  Nothwendigkeit, 
d.  h.  wenn  anderes  Wasser  nicht  zu  Gebot  steht,  und  zwar  nicht 
nur  in  der  Wildniss,  sondern  leider  sehr  oft  in  unseren  Popula- 
tionscentren die  mit  Wasserleitung  versehen  sind. 

Unrein  erscheinendes  Wasser  dessen  Aussehen  schon  Wider- 
willen erregt,  kann  nicht  als  Gesundheitszuträglich  angesehen 
werden,  seihst  wenn  die  Stoffe,  welche  das  Aussehen  bedingen, 
an  sich  vollständig  unschädlich  sein  sollten. 

Das  Radikalmittel  gegen  trübes  Wasser  ist  das  Filter,  wie 
gegen  jegliche  Verunreinigung  die  Destillation.  Früher  stellte 
man  sich  im  Allgemeinen  damit  zufrieden,  dass  ein  trübes  Wasser 
durch  Filtration  geklärt  wurde.  Mannigfache  Filtermaterialien 
und  Constructionen  genügten  diesen  Anforderungen,  Tuch, 
Sand,  Infusorienerde,  Asbest  und  Kohle  wurden  so  lange  Zeit 
mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  benutzt.  Mit  der  Zeit  wurden  die 
Ansprüche  grösser.  Man  hatte  wahrgenommen,  dass  wohl  die 
todte  Materie  so  auf  die  Seite  geschafft  wurde,  aber  dass  von  den 
Keimen  nur  eine  bedeutend  geringere  Anzahl  in  so  filtrirtem 
Wasser  waren,  und  so  ergab  es  sich  von  selbst,  dass  man  die 
totale  Eliminirung  der  Keime  sich  zur  Aufgabe  stellte.  Keines 
der  eben  angeführten  Materialien  gewährte  in  dieser  Richtung 
vollkommenen  Schutz  und  gegenwärtig  sind  blos  zwei  Filter  be- 
kannt, die  unter  gewissen  Vorsichtsmassregeln  im  Stande  sind 
diesen  gesteigerten  Anforderungen  gerecht  zu  werden.  Diese 
sind  das  Pasteur-Chamberland  Filter  und  das  Berkefeld  Filter. 

Beide  haben  sich  der  besonderen  Aufmerksamkeit  der  euro- 
päischen Sanitätsbeamten  zu  erfreuen  und  Specialversuche  ihre 
Wirksamkeit  in  mannigfacher  Weise  zu  bestimmen  sind  na- 
mentlich in  letzter  Zeit  bekannt  geworden.  Es  sind  hauptsäch- 
lich die  Militärbehörden  der  verschiedenen  Länder  die  sich  ein- 
gehende Untersuchung  der  Wirkungsfähigkeit  der  verschie- 
denen Filter  zur  Aufgabe  gemacht  haben.  Die  beiden  soeben 
genannten  Filter  zeichnen  sich  vor  allen  zunächst  dadurch  aus, 
dass  die  Reinigung  der  Filteroberfläche  erleichtert  wird  durch 
die  Form  und  den  Gebrauch  des  eigentlichen  Filters.  Die  Filter 
sind  poröse  Cylinder  und  die  Filtration  geht  von  aussen  nach 
innen.    Der  Schmutz  des  Wassers  liegt  daher  an  der  Aussen- 
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fläche  der  Cylinder,  wo  er  leicht  durch  abbürsten  zu  entfernen  ist. 
Die  Materialien  aus  denen  die  Filtercylinder  hergestellt  sind, 
sind  Porzellan  im  Pasteur-Chamberlandfilter  und  gebrannte  In- 
fusorienerde im  Berkefeldfilter. 

Die  Porzellanfilter  sind  dichter  wie  die  Infusorienerdefilter 
und  liefern  daher  weit  weniger  Wasser  als  die  letzteren  unter 
sonst  gleichen  Bedingungen  und  zwar  nur  etwa  ein  Fünftel  der 
Menge,  welche  ein  Berkefeldfilter  zu  liefern  im  Stande  ist.  Wie 
sich  die  Porosität  der  Filter  durch  Einsetzen  von  Schmutz  ver- 
ringert, lässt  auch  die  Menge  des  filtrirten  Wassers  nach.  Um 
daher  die  Lieferungsfähigkeit  wieder  herzustellen  müssen  die 


FILTER  H  2.  SECTION  OF  FILTER 

H  1. 


Filtercylinder  täglich  durch  Abbürsten  gereinigt  werden.  Das 
entfernt  jedoch  nur  den  groben  Schmutz,  die  feineren  Theile, 
die  Bacillen  z.  B.,  dringen  nicht  nur  tiefer  ein,  sondern  wachsen 
durch  die  Masse,  so  dass  nach  einiger  Zeit  diese  Organismen 
auch  in  dem  filtrirten  Wasser  auftreten  und  zwar  bei  den  Berke- 
feldfiltern  schon  am  dritten  Tag,  und  bei  den  Pasteurfiltern  etwa 
am  achten  oder  neunten  Tag.  Um  diesem  Uebelstande  abzu- 
helfen müssen  daher  die  Filter  in  bestimmten  Perioden  durch- 
aus gereinigt  werden,  welches  man  in  beiden  Fällen  durch 
Kochen  der  Filtrircylinder  erreicht  und  zwar  beim  Berkefeld- 
filter nach  zweitägigem  Gebrauch  und  beim  Pasteurfiltcr  nach 
einwöchentlichem  Gebrauch. 
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Werden  diese  Vorsichtsmassregeln  vernachlässigt,  so  wird 
dadurch  die  Lieferungsfähigkeit  der  Filter  beeinträchtigt  und 
die  Reinheit  des  Wassers  gefährdet. 

Das  Princip  der  obenerwähnten  Filter  wird  am  besten  durch 
die  beiden  hier  gegebenen  Abbildungen  illustrirt.  Der  obere 
Theil  ist  in  beiden  Fällen  der  Wasserhahn  der  Hauswasser- 
leitung. Bei  a  ist  das  eigentliche  Filter  angeschraubt.  Von  hier 
trifft  es  die  Aussenseite  des  Filtrircylinders  durch  den  es  filtrirt 
wird  um  bei  b  abzulaufen.  Mittelst  der  Handhaben  c  kann  der 
Filtrircylinder  durch  Abschrauben  herausgenommen  werden,  um 
durch  Abbürsten  gereinigt  oder  durch  Auskochen  sterilisirt  zu 
werden. 

Die  hierzulande  oft  gebräuchlichen  Filter,  welche  vielfach 
von  bedeutender  Leistungsfähigkeit  sind  was  die  Quantität  des 
gelieferten  Wassers  betrifft,  erreichen  die  genannten  Filter  nicht 
was  Reinheit  betrifft.  Die  Lieferanten  machen  übrigens  kein 
Hehl  daraus,  dass  sie  die  Keime  nicht  vollständig  zu  entfernen 
im  Stande  sind.  Bei  den  Loomisfiltern  und  denen  der  New 
York  Filter  Co.  wird  neben  einem  Filtermaterial,  welches  koh- 
lensauren Kalk  enthält,  Alaun  benützt,  welches  durch  sinnreiche 
Apparate  dem  Wasser  in  abgemessenen  Quantitäten  zugesetzt 
wird. 

Die  meisten  Wasser,  welche  kohlensaure  Erdalkalien  gelöst 
enthalten  scheiden  hierbei  schleimige  Thonerde  ab,  welche  die 
Unreinigkeiten  einhüllt  und  dadurch  das  eigentliche  Filter  unter- 
stützt. 

Sehr  reine  Wässer,  die  nur  ab  und  zu  durch  fein  aufge- 
schlemmten  Thon  getrübt  sind,  werden  durch  diese  Methode 
wohl  geklärt,  aber  nur  zum  Nachtheil  ihrer  sonstigen  Reinheit, 
indem  dieselben  immer  Sulfate  und  zuweilen  selbst  unzersetzten 
Alaun  enthalten. 

Man  hat  wohl  angenommen,  dass  der  Alaun  auch  als  Desin- 
fectionsmittel  wirke,  doch  haben  Versuche  ergeben,  dass,  wie  zu 
erwarten  stand,  von  einer  derartigen  Wirkung  keine  Rede  sein 
kann. 

Für  ganz  grosse  Anlagen  sind  die  Sandfilter  noch  immer 
in  Gebrauch  und  von  zufriedenstellender  Wirkung,  wenn  die 
rechtzeitige  Regeneration  oder  Sterilisirung  des  Sandes  nicht 
versäumt  wird. 

Im  Laboratorium  entfernen  wir  zum  Zweck  der  Analyse 
mechanische  Verunreinigungen  mittelst  Filtration  durch  gut  aus- 
gewaschenes Filtrirpapier,  und  in  schwierigen  Fällen  durch  Fil- 
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tration und  Sedimentirung.  In  manchen  Fällen  möchte  die  Ver- 
wendung von  Centrifugen  heranzuziehen  sein. 

Um  keimhaltige  Wässer  zu  sterilisiren  sind  jedoch  neben  Fil- 
tration und  Sedimentirung.  In  manchen  Fällen  möchte  die  Ver- 
Dieselben  sind  so  eingerichtet,  dass  das  gekochte  Wasser  durch 
das  frisch  zulaufende  Wasser  gekühlt  wird  nach  dem  Princip  des 
Gegenstromes,  und  liefern  einzelne  dieser  Apparate,  wie  z.  B. 
der  Grove'sche,  das  sterilisirte  Wasser  nur  wenig  wärmer  als 
(5°  C.)  das  zulaufende  Wasser. 

Eine  sehr  gute  Zusammenstellung  aller  in  der  Neuzeit  ge- 
machten Untersuchungen  betreffs  Filtration  oder  Erhitzungs- 
apparate ist  in  Dr.  Plagge's  Artikel  zu  rinden,  welcher  in  den 
Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiet  des  Militärsanitätswesens, 
Heft  9,  zum  Druck  kam. 

Die  Sterilisirung  des  Wassers  kann  übrigens  auch  dadurch 
erreicht  werden,  dass  das  Wasser  unter  Ueberdruck  mit  Koh- 
lensäure gesättigt  wird.  Unsere  künstlichen  Mineralwässer  sind 
daher  in  dieser  Beziehung  als  durchaus  rein  zu  betrachten.  Soda- 
wasser oder  kohlensaures  Wasser  kann  deshalb  in  vielen  Fällen 
direct  als  sterilisirtes  Wasser  zum  Gebrauch  kommen.  Ich  habe 
mich  selbst  davon  überzeugt,  dass  Syphons  mehrere  Tage  nach 
dem  Füllen  frei  von  lebenden  Keimen  sind,  selbst  wenn  das  Was- 
ser, mit  dem  sie  hergestellt  waren,  nicht  das  beste  war. 

Welche  Stoffe  können  nun  in  einem  Wasser  enthalten  sein 
ohne  dass  das  Auge  direct  ihre  Gegenwart  erkennt?  Betrachten 
wir  den  Kreislauf  des  Wassers  in  der  Natur,  so  wird  es  möglich 
sein,  uns  ein  Bild  von  den  Uefunden  zu  machen,  die  wir  zu 
erwarten  haben. 

Das  Wasser  verdampft  vom  Wasserspiegel  und  feuchter  Erd- 
oberfläche, um  in  fester  oder  flüssiger  Gestalt  wieder  auf  die  Erd- 
oberfläche zurückzukehren.  Hier  kann  es  direct  aufgefangen 
werden  oder  es  fällt  auf  die  Erde  um  nach  mannigfaltiger  Wan- 
derung über  und  durch  dieselbe  wieder  zu  Tage  zu  treten  in 
Quellen,  oder  es  kann  durch  Bohrung  von  der  Oberfläche  er- 
reicht werden  in  Brunnen. 

Wird  das  aus  der  Luft  sich  abscheidende  Wasser  direct  auf- 
gefangen, als  Regenwasser  oder  Schnee,  so  ist  es  meist  an  festen 
Substanzen  sehr  arm.  Es  enthält  von  löslichen  Substanzen  nur 
solche,  welche  in  der  Luft  enthalten  sind,  wie  Ammoniakver- 
bindungen und  wohl  auch  Kochsalz  in  der  Nähe  des  Ozeans. 
Dann  finden  wir  Keime  und  feste  Stoffe  die  zum  Theil  löslich 
zum  Theil  unlöslich  als  Staub  in  der  Luft  schwebten  oder  sich 
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auf  den  mit  dem  Wasser  in  Berührung  kommenden  Oberflächen 
angesammelt  hatten.  Schneewasser  ist  am  reichsten  an  Am- 
moniak. 

Trifft  das  Wasser  den  Erdboden  und  passirt  durch  denselben 
so  kann  es  alle  die  Stoffe  enthalten  die  in  demselben  in  wasser- 
löslicher Form  enthalten  sind,  und  ausserdem  noch  solche  die 
gelöst  werden  mit  Hülfe  von  darin  enthaltener  Kohlensäure  oder 
anderen  Gasen,  und  solche  die  durch  Miteinwirkung  der  Luft 
löslich  werden. 

Es  giebt  nur  wenige  der  allgemein  verbreiteten  Elemente,  die 
bisher  im  Wasser  nicht  anchgewiesen  wurden.  Das  Wasser  des 
Ozeans  ist  ein  Salzwasser.  Quellen  die  reich  an  Salzen  sind  nen- 
nen wir  Mineralquellen. 

Die  Trink-  und  Nutzwasser  werden  arm  an  festen  Bestand- 
teilen gewünscht. 

Es  ist  daher  zunächst  und  in  erster  Linie  unsere  Aufgabe  zu 
bestimmen  ob  ein  zu  untersuchendes  Wasser  reich  oder  arm 
an  gelösten  Bestandteilen  ist,  d.  h.  wir  müssen  den  Gesammt- 
rückstand  eines  solchen  Wassers  bestimmen.  Tm  weiteren  müs- 
weiteren müssen  wir  in  die  Einzelheiten  übergehen  und  die  Na- 
sen wir  die  Natur  dieser  Substanzen  bestimmen. 

Fast  alle  Wässer  enthalten  Substanzen  wie  Kieselsäure  und 
Kohlensäure,  alkalische  Erden  und  Alkalisalze,  die  im  Allge- 
meinen von. wenig  Belang  sind;  daneben  enthalten  viele  der- 
selben jedoch  organische  Substanzen,  ammoniakalische  Ver- 
bindungen, Salpetersäure  und  salpetersaure  Salze  und  Sulfate,  die 
die  Resultanten  eines  retrograden  Stoffwechsels  sind  und  ausser- 
dem Chloride.  Das  letztere  trifft  fast  immer  zu  wenn  wir  es  mit 
Wässern  zu  thun  haben,  die  zu  Tage  treten  oder  zu  Tage  geför- 
dert werden,  nach  einer  nur  kurzen  unterirdischen  Laufbahn. 
Dies  sind  Wässer  die  den  mit  Abfall  Stoffen  bedeckten  Boden 
in  der  Nähe  unserer  Wohnungen  auslaugten  und  die  nach  kurzer 
Zeit  wieder  zu  Tage  gefördert  werden  ehe  die  Frdfiltration 
ihren  Zweck  gründlich  erfüllt  hatte. 

Die  Erdfiltration  reinigt  nämlich  in  doppelter  Weise:  r.  In- 
dem sie  die  mechanischen  Verunreinigungen  beseitigt,  und  2. 
Indem  sie  die  gelösten  Stoffe  umsetzt.  So  finden  wir  in  einem 
kalkreichen  Boden  das  Ammoniak  bald  zu  Salpetersäure  oxidirt, 
oder  bei  mangelndem  Luftzutritt  blos  zu  salpetriger  Säure  —  die 
wieder  im  Verein  mit  Ammoniak  zu  Stickstoff  gas  und  Wasser 
zerfallen  kann.  Zu  gleicher  Zeit  werden  organische  Substanzen 
durch  metallische  Oxyde,  Eisenoxyd,  schnell  oxydirt  und  ver- 
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schwinden.  Sind  aber  die  organischen  Substanzen  aus  dem 
Wasser  verschwunden  und  die  Nitrate  und  Ammoniakverbin- 
dungen zerstört,  so  fehlen  dem  Wasser  wesentliche  Bestandtheile 
die  die  Fortpflanzung  „lebender  Keime"  befördern.  Solche 
Wässer  sind  daher  unverdächtig,  denn  sie  liefern  keinen  günsti- 
gen Nährboden  für  die  Entwicklung,  Fortpflanzung  und  Ver- 
mehrung von  Bacillen,  und  können,  wenn  direct  der  Erde  ent- 
nommen, keine  Microorganismen  enthalten,  weil  die  Abwesen- 
heit aller  Abwasserindicatoren  eine  sehr  gründliche  Filtration 
anzeigt. 

Solche  ideale  Wässer  giebt  es  in  Menge.  Die  Quellen  aus 
den  Bergen  des  Alleghanygebirges  und  seiner  Ausläufer,  so  weit 
wie  die  Granitgesteine  und  die  älteren  Formationen  reichen, 
zeichnen  sich  namentlich  durch  Reinheit  aus.  Nur  wenn  die 
Quellen  unterhalb  menschlicher  Wohnungen  und  Landkultur 
liegen,  oder  wenn  die  offenen  Bach-  und  Flussläufer  sich  densel- 
ben nähern,  finden  wir  das  Wasser  mehr  oder  weniger  verun- 
reinigt. 

Haus-  und  Stallabfall,  Felderdüngung  beeinflussen  die  Zu- 
sammensetzung des  Wassers  in  der  Nähe  der  bewohnten  Ge- 
genden, und  Indicatoren  dieser  Abfälle  finden  wir  daher  fast 
ohne  Ausnahme  in  allen  Wässern  die  in  kultivirten  Gegenden 
für  Hausgebrauch  herangezogen  werden.  Wir  finden  daher  Ab- 
wasserindicatoren sehr  häufig  und  es  ist  in  vielen  Fällen  nur  eine 
Frage  der  Quantität,  d.  h.  ist  blos  eine  sehr  geringe  Infection  zu 
constatiren  oder  ist  dieselbe  bedeutend? 

Ich  habe  diese  Einleitung  gegeben,  um  zu  erklären,  worauf 
sich  die  chemische  Untersuchung  von  Nutzwässern  gründet.  Ich 
will  nun  kurz  zeigen  wie  wir  in  der  Praxis  vorgehen,  um  nicht 
nur  die  Gegenwart,  sondern  auch  die  Menge  der  betreffen- 
den Stoffe  zu  bestimmen. 

Die  Methoden  dieses  zu  thun  waren  ursprünglich  zum  Theil 
recht  umständlich,  sodass  eine  derartige  Wasseranalyse  den  Cha- 
racter  einer  tief  wissenschaftlichen  Untersuchung  hatte.  Dies 
hatte  dann  den  Nachtheil,  dass  es  nur  verhältnissmässig  selten 
vorkam,  solche  Untersuchungen  mit  aller  Gründlichkeit  zu 
machen,  da  die  Kosten  einer  solchen  von  der  aufgewandten  Zeit 
abhängig  sind. 

Erst  durch  die  Erkennung  und  Ausführung  einfache  r 
Methoden  zur  Bestimmung  der  in  Frage  stehenden  Substanzen 
hat  die  chemische  Analyse  genügende  Popularität  erlangt,  so 
dass  jetzt  in  vielen  Fällen  die  Untersuchung  des  Wassers  bei 
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einem  Landaufenthalt  Ausschlag  giebt  ob  ein  Platz  genehm  ist. 
Diese  Umwälzung  hat  sich  erst  während  der  letzten  30  Jahre 
entwickelt,  nämlich  sei  den  epochemachenden  Untersuchungen 
Waiiklyri's  über  das  Ammoniak  des  Wassers  im  Jahre  1868. 

Im  folgenden  will  ich  die  wesentlichen  Verunreinigungen,  des 
Wassers  mittheilen  und  in  kurzen  Zügen  die  bekannten  Metho- 
den der  Bestimmung  beschreiben : 

I.  Organische  Substanz.  Die  organische  Substanz 
wird  nicht  ihrem  Gewicht  nach  bestimmt,  sondern  gemessen 
durch  die  zu  ihrer  feuchten  Verbrennung  oder  Oxydation 
nöthige  Menge  von  übermangansaurem  Kali.  Der  Versuch 
wird  so  ausgeführt,  dass  man  das  Wasser,  stark  angesäuert  mit 
Schwefelsäure,  mit  einer  Lösung  von  übermangansaurem  Kali 
von  bestimmtem  Gehalt  versetzt  und  hierauf  10  Minuten  kocht. 
Darauf  wird  die  Menge  des  der  Zersetzung  entgangenen  über- 
mangansauren Kali's  bestimmt  und  so  die  Menge  gefunden  die 
von  dem  Wasser  zersetzt  wurde. 

2.  Ammoniak  und  Albuminoidammoniak  werden  beide  in 
ihrer  Menge  mit  Hülfe  von  Xessler's  Reagens,  welches  eine  alka- 
lische Ouecksilberjodid-Kaliumjodidlösung  ist,  bestimmt.  Was- 
ser enthält  selten  so  viel  Ammoniak,  dass  dasselbe  direct  durch 
dieses  Reagens  nachweisbar  ist.  Wir  concentriren  daher  das 
Ammoniak  durch  Destillation.  Nachdem  das  Ammoniak  ab- 
destillirt  ist,  was  immer  der  Fall  ist  wenn  wir  30  Procent  der 
Flüssigkeit  destillirt  haben,  wird  dem  rückständigen  Wasser  eine 
stark  alkalische  Lösung  von  übermangansaurem  Kali  zugesetzt 
und  die  Destillation  fortgesetzt.  Dies  giebt  das  Albuminoid- 
ammoniak. Alle  Destillate  werden  mit  Xessler's  Reagens  vir- 
setzt  und  durch  die  mehr  oder  weniger  tiefe  braune  Farbe,  die 
dadurch  hervorgerufen  wird,  die  Menge  des  Ammoniaks  be- 
stimmt. 

3.  Die  salpetrige  Säure  wird  mit  Hülfe  der  rothen 
Farbe  bestimmt,  welche  gebildet  wird  wenn  ein  sie  enthaltendes 
Wasser  mit  Schwefelsäure.  Sulfanilsäure  und  Xaphthylamin- 
sulfat  versetzt  wird.  Sie  kann  auch  gemessen  werden  durch  die 
Tiefe  der  braunen  Farbe  die  aus  Paraphenylendiamin  entsteht. 

4.  Die  Salpetersäure  wird  am  besten  bestimmt  da- 
durch, dass  wir  sie  zu  Ammoniak  reduciren  und  zwar  mit  Hülfe 
von  Zink  und  Kupfer  in  Gegenwart  von  Aetznatron.  Die  Menge 
des  Ammoniaks  wird  nach  Xessler  bestimmt  und  darar..-  die 
Menge  der  Salpetersäure  berechnet. 
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5.  Die  Salzsäure  wird  durch  Titriren  mit  einer  1-100 
normal  Silbernitratlösung  bestimmt. 

6.  Die  Sc  h  w  e  f  e  1  s  ä  ure  wird  gewichtsanalystisch  mit 
C  hlorbarium  ausgefällt  und  gewogen. 

g.  Die  festen  Bestan  dt  heile  werden  durch  Ab- 
dampfen einer  bestimmten  Menge  Wassers  in  einer  Platinschale 
erhalten  und  bei  i6o°  C.  getrockent  bis  zur  Gewichtsconstanz. 
Mit  diesem  Rückstand  können  wir  dann  entweder  die  Relation 
der  leicht  löslichen  Substanzen  zu  den  schwer  und  unlöslichen 
bestimmen,  oder  wir  können  durch  Glühen  den  Gewichtsverlust 
finden,  nachdem  wir  den  Kohlensäureverlust  durch  Abdampfen 
mit  kohlensaurem  Wasser  oder  Ammoniak  wieder  ersetzt  haben. 
Der  Gewichtsverlust  ist  hauptsächlich  der  Zerstörung  der 
Salpetersäure  und  salpetrigen  Säure  und  der  organischen  Sub- 
stanz zuzuschreiben,  und  sollte  bei  Trinkwasser  gering  sein. 

Nachdem  wir  nun  unsere  Analyse  gemacht  haben,  kommt  es 
darauf  an,  wie  wir  die  hierbei  erhaltenen  Resultate  zur  Beur- 
theilung  der  Güte  des  Wassers  verwenden  können.  Zu  diesem 
Zwecke  hat  man  gewisse  Normen  bestimmt.  Die  von  Tiemann- 
Gärtner  aufgestellten  sind  wie  folgt: 

Es  soll  ein  Genusswasser  in  100,000  Theilen 

1.  nicht  mehr  als  50  Theile  mineralische  und  organische,  bei 
dem  Verdampfen  auf  dem  Wasserbad  zurückbleibende  Stoffe 
enthalten ; 

2.  nicht  mehr  als  18 — 20  Theile  Erdalkalimetalloxyde  (Cal- 
cium und  Magnesiumoxyd); 

3.  nicht  mehr  als  2  bis  3  Theile  Chlor,  entsprechend  3.3 — 5 
Theilen  Kochsalz; 

4.  nicht  mehr  als  8  bis  10  Theile  Schwefelsäure  (SO:i); 

5.  nicht  mehr  als  0.5  bis  1.5  Theile  Salpetersäure  (NoCK); 

6.  Ammoniak  und  salpetrige  Säure  sollen  entweder  gar  nicht 
oder  nur  in  kaum  nachweisbaren  Spuren  vorkommen ; 

7.  die  in  100,000  Theilen  Wasser  enthaltene  organische  Sub- 
stanz soll  nicht  mehr  als  0.8  bis  1  Theil  Kaliumpermanganat  re- 
duziren ; 

8.  auch  sollte  ein  gutes  Wasser  nicht  mehr  als  0.5  Theile 
organischen  Kohlenstoff  enthalten 

und  9.  nicht  mehr  als  0.02  Albuminoidammoniak  liefern. 

Dies  ist  jedoch  nicht  so  zu  verstehen,  dass  z.  B.  ein  Wasser, 
welches  in  100,000  Theilen  über  3  Theile  Chlor  enthält,  darum 
zu  verwerfen  sei.  Dem  Ozeanufer  entlang  giebt  es  viele  Brun- 
nen, die  mehr  Chlor  enthalten.    Wir  müssen  daher  unterscheiden 
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zwischen  Chlor  aus  dem  Salzwasser  des  Ozeans  stammend  und 
Chlor  aus  menschlichen  oder  thierischen  Abfallstoffen,  und  dies 
geschieht,  indem  wir  die  Relation  des  Chlors  zu  anderen  Abfall- 
stoffe  indicirenden  Substanzen  berücksichtigen. 

Finden  wir  nur  geringe  Mengen  oder  Spuren  dieser,^  so 
würde  Niemand  einen  Brunnen  wegen  zu  hohem  Kochsalzgehalt 
beanstanden.  Es  ist  ja  nicht  das  Kochsalz  oder  die  salpetrige 
Säure  oder  Salpetersäure  in  den  Wässern,  welche  gefürchtet  sind, 
sondern  die  microscopischen  Krankheitserreger,  welche  gegen- 
wärtig sein  können,  wenn  das  Vorhandensein  jener  constatirt 
würde. 

Ueberhaupt  sind  für  Trinkwasser  die  unorganischen  Salze 
nicht  an  sich  zu  beanstanden,  ausser  vielleicht  in  Bergwerkwas- 
sern, die  Kupfervitriol  und  ähnliche  Substanzen  des  öfteren  ent- 
wurde. 

Für  Wasser  zum  Kochen  ist  ein  zu  hoher  Härtegrad  un- 
günstig, indem  namentlich  Hülsenfrüchte  sehr  nachtheilig  beein- 
flusst  werden.  Erbsen  und  Bohnen  bleiben  hart.  Humussub- 
stanzen im  Wasser  sind  nicht  zu  beanstanden.  Viele  Wässer  sind 
braun  von  Humus  aber  vollständig  unschädlich.  Ein  hoher  Ge- 
halt an  organischer  Substanz  allein  ist  daher  gleichfalls  nicht 
immer  schädlich.  Finden  sich  jedoch  gleichzeitig  viel  Ammoniak 
und  Albuminoidammoniak,  so  sind  wir  gezwungen  ein  solches 
Wasser  zu  verdammen.  Unser  Crotonwasser,  aber  noch  mehr 
die  Wässer  im  südlichen  Theil  von  Xew  Jersey,  sind  gefärbt 
durch  Humussubstanzen  und  die  Wässer  sind,  wenn  nicht  an- 
dere Complicationen  hinzutreten,  vollständig  gesund.  Die 
dunkle  Farbe  rührt  hier  lediglich  von  sich  zersetzenden  vege- 
tabilischen Substanzen  her.    Es  sind  dieselben  Torfwässer. 

Wir  dürfen  uns  bei  der  Beurtheilung  eines  Wassers  nicht  an 
eine  einzige  Bestimmung  halten,  sondern  wir  müssen  zu  diesem 
Zweck  das  gesammte  analytische  Material  als  ein  Ganzes  be- 
rücksichtigen. 

Wasser,  welche  deutliche  Reactionen  auf  organische,  zumal 
stickstoffhaltige  organische  Substanzen  geben,  und  welche  gleich- 
zeitig beachtenswerthe  Mengen  von  mineralischen  Fäulnisspro- 
ducten,  Salpetersäure,  salpetrige  Säure  oder  Ammoniak  enthal- 
ten, und  deren  Gehalt  an  den  die  organischen  Fäulnissproducte 
gewöhnlich  begleitenden  organischen  Salzen:  an  Chloriden  und 
Sulfaten  der  Alkalimetalle,  des  Calciums  und  Magnesiunis,  so- 
wie an  Bicarbonaten  des  Calciums  und  Magnesiums,  ein  hoher 
ist,  sind  von  der  Verwendung  für  Genusszwecke  so  weit  als 
irgend  möglich  auszuschliessen. 
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Die  zwei  Wässer,  welche  die  Einwohner  von  Greater  New 
York  hauptsächlich  interessiren  sind  das  Crotonwasser  und  das 
Ridgewoodwasser,  oder  mit  anderen  Worten,  die  Wasserver- 
sorgung der  eigentlichen  Stadt  New  York  und  der  von  Brooklyn. 
Im  folgenden  gebe  ich  einige  Analysen  dieser  Wässer.  Da 
die  Wässer  ihre  Zusammensetzung  ändern  je  nach  Jahreszeit 
und  Ursprung,  so  finden  wir  häufig  grössere  oder  kleinere  Ab- 
weichungen von  den  im  Folgenden  gegebenen  Zahlen : 

En.emann  Endem  inn 

1880  1891 

Croton-  Ridgewood 

wasser  wasser. 

Leicht  lösliche  feste  Bestandtheile.  .  1.56 

Unlösliche  feste  Bestandtheile             5.32  .... 

Gesammtrückstand  

Chlor                                                0.085  0-950 

Sauerstoff  nöthig  zur  Oxydation.  ..  .  0.601  0.200 

Ammoniak                                          0.0040  0.0004 

Albuminoidammoniak                           0.0160  0.0074 

Salpetersäure  (N205)                          0.185  0.2766 

Salpetrige  Säure  (N.,03)   Spuren  .... 

Härte  (CaC03)  .  . .  ."   4.73 

Chlornatrium                                      0.689  2.814 

Schwefelsaures  Natron                         0.446  j  gegenwärtig  aber 

Schwefelsaures  Kali                             0.307  I    nicht  bestimmt 

Schwefelsaurer  Kalk   

Kohlensaurer  Kalk                             2.830  1 .571 

Kohlensaure  Magnesia  

Kieselsäure                                         1-065  °-759 

Thonerde  und  Eisenoxyd  Spuren  0.016 

Organische  Substanz                           1.151  nicht  bestimmt. 

Nitrate  und  Nitrite  nicht  bestimmt,  nicht  bestimmt. 

Chandler  1869.  Leeds  1896. 

Ich  will  nun  das  oben  gesagte  gestützt  auf  die  Analyse  dieser 
Wässer  erläutern. 

Das  Crotonwasser  ist  seiner  Analyse  nach  ein  sehr  weiches 
Wasser  und  als  solches  empfehlenswerth,  denn  seine  Härte  ist 
nur  4-73-  während  Wasser  von  15  Grad  Härte  als  zulässig  ange- 
sehen wird.  Die  organische  Substanz  und  der  zu  ihrer  Oxydation 
nöthige  Sauerstoff  sind  hoch,  müssen  aber  wegen  der  nur  ge- 
ringen Mengen  anderer  Abwasser  anzeigenden  Stoffe  als  we- 
sentlich unschädlich  angesehen  werden,  d.  h.  es  sind  vorzugsweise 
Substanzen  die  dem  retrograden  Stoffwechsel  vegetabilischer 
Substanzen  entstammen.  Die  Schwankungen  im  Chlor,  respective 
Chlornatriumgehalt,  sowie  auch  die  im  Gehalt  von  Nitraten  deu- 
ten auf  ziemliche  Unterschiede  in  der  Reinheit  der  verschiedenen 
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Zuflüsse  und  Reservoire  und  mahnen  zur  Vorsicht,  denn  wenn 
das  Crotonwasser  wie  es  hier  in  New  York  abgeliefert  wird  als 
Mischwasser  in  seinem  Chlorgehalt  zu  Zeiten  500  Procent  höher 
sein  kann  als  in  anderen,  so  ist  in  gewissen  Theilen  des  Ver- 
sorgungssystems die  Verunreinigung  jedenfalls  viel  bedeutender 
und  deutet  auf  grobe  Vernachlässigung  hin,  deren  Ursprung 
localisirt  werden  muss,  um  den  in  gewissen  Theilen  des  Systems 
existirenden  Uebelständen  abzuhelfen.  Die  Bedingungen  zur 
reeen  Oxydation  der  ammoniakalischen  Verbindungen  des  Cro- 
tonwassers  sind  augenscheinlich  nicht  günstig,  wie  durch  die 
häufige  Gegenwart  von  Nitriten  bestätigt  wird,  d.  h.  die  vollstän- 
dige Oxydation  der  animalischen  Verunreinigungen  wird  durch 
das  Uebermass  vegetabilischer  Verunreinigungen  gehindert  und 
wird  nicht  genügend  gefördert  durch  die  kohlensauren  Salze. 

Die  vom  Ridgewoodwasser  angegebenen  Analysen  beweisen 
eine  wirklich  grössere  animalische  Verunreinigung,  aber  gleich- 
zeitig eine  viel  höhere  Regenerativfähigkeit  des  Bodens,  da  die 
ammoniakalischen  Verbindungen  fast  zum  Verschwinden  kom- 
men und  das  Zwischenproduct,  die  salpetrige  Säure,  abwesend 
ist.  Das  Ridgewoodwasser  ist  daher  zur  Zeit  das  bessere 
Wasser. 

Das  Wasser  des  Crotonflusses  ist  zeitweise  sehr  schlecht  ge- 
wesen und  namentlich  als  die  Ansiedlungen  an  den  Ufern  des 
Flusses  zugenommen  hatten.  Statt  von  vornherein  Verunreini- 
gungen durch  Abfälle  dadurch  zu  verhüten,  dass  man  die  An- 
siedelungen unmöglich  gemacht  hätte,  hatte  man  sich  auf  die 
seinerzeit  landläufige  Theorie  der  Selbstreinigung  der  Flüsse 
durch  Oxydation  verlassen. 

Ich  habe  dieser  Frage  seiner  Zeit  viel  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt und  habe  mich  durch  Experimente  überzeugt,  dass  die- 
ser Oxydationsprocess  ein  äusserst  langsamer  ist,  und  dass  es  kei- 
nem Zweifel  unterliegt,  dass  bei  der  Selbstreinigung  der  Flüsse 
ganz  andere  Factoren  mitwirken.  Diese  Factoren  sind  Sedimen- 
tation und  Diffusion,  unterstützt  durch  die  Bewegung  des  Grund- 
wassers. Wir  sehen  gewöhnlich  als  den  Fluss  blos  den  dem 
Auge  sichtbaren  Theil  des  Wasserlaufes  an  und  bedenken  nicht, 
dass  bis  zur  Höhe  des  Wasserspiegels  der  Erdboden  der  beider- 
seitigen Ufer  desselben  gleichfalls  mit  Wasser  getränkt  ist  — 
dem  sogenannten  Grundwasser.  Dieses  Grundwasser  hat  gleich- 
falls eine  Bewegung.  Ist  diese  Bewegung  in  derselben  Richtung 
wie  die  des  Flusses,  so  kann  nur  eine  theilweise  Regeneration 
durch  Diffusion  stattfinden.    Bewegt  sich  dagegen  das  Grund- 
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wasser  in  einem  Winkel  zu  der  Richtung  des  Flusslaufes,  so  ist 
es  ersichtlich,  dass  das  Wasser  des  Flusses  nach  und  nach  in  das 
Ufer  des  Flusses  hineingedrängt  wird,  welches  in  der  Bewe- 
gungsrichtung des  Grundwassers  liegt,  während  der  Flusslauf 
somit  selbst  mit  frischem  Grundwasser  gefüllt  wird.  Dies 
schliesst  natürlich  die  anderen  Arten  der  Reinigung  wie  Oxyda- 
tion oder  Einfluss  reiner  Wässer  in  offenen  Flussläufen  und 
somit  Verdünnung  nicht  aus. 

Wer  mit  der  Formation  des  Flussbettes  des  Crotonflusses 
bekannt  ist,  kann  leicht  ersehen,  warum  Verunreinigungen  des 
Wassers,  durch  Zufluss  von  Abwasser  der  Güte  des  Wassers  so 
viel  Abbruch  thun  musste,  denn  die  ursprünglichen  Quellwasser 
aus  denen  der  Fluss  entstand  sind  sicher  von  gleicher  Güte,  wie 
die  anderen  Wässer,  die  in  der  Granitformation  ihren  Ursprung 
haben.    Anders  liegen  die  Verhältnisse  auf  Long  Island. 

Das  Wasser  hier  wurde  aus  einzelnen  Quellen  und  Bächen 
erhalten,  deren  Wasser  eine  Zusammensetzung  zeigt,  die  auf  sei- 
nen granitischen -Ursprung  hindeutet,  wie  namentlich  sein  hoher 
Kieselsäuregehalt.  Zugleich  aber  zeigte  es  bedeutende  Mengen 
von  Salpetersäure.  Diese  letztere  stammt  von  Oberflächenwäs- 
sern, die  auf  dem  bewohnteren  Theil  der  Insel  sämmtlich  reich 
an  Salpetersäure  sind. 

Dieses  sogenannte  Ridgewoodwasser  ist  daher  ein  Misch- 
wasser aus  zwei  Formationen,  die,  wie  spätere  Untersuchungen 
gezeigt  haben,  gewöhnlich  durch  eine  bedeutende  Thonschicht 
getrennt  sind.  Ueber  dieser  Thonschicht  haben  wir  die  salpeter- 
säurehaltigen Wässer  die  die  Drainage  der  Inseloberfläche  re- 
präsentiren.  Unterhalb  derselben  die  stark  kieselsäurehaltigen 
Wässer  der  Granitformation,  die  ihren  Ursprung  unzweifelhaft 
auf  dem  Festlande  auf  der  Nordseite  des  Long  Island  Sound 
haben. 

Ich  habe  selbst  eine  grosse  Anzahl  von  Brunnen  auf  Long 
Island  untersucht  und  bin  deshalb  mit  der  Natur  aller  dort  zu 
findenden  Wässer  vertraut.  In  Long  Island  muss  es  die  Auf- 
gabe des  Ingenieurs  sein,  die  Oberflächenwässer  abzuhalten, 
wenn  sie  die  Drainage  stark  besiedelter  Terrains  bilden.  In  den 
schwach  besiedelten  Gegenden  der  Insel  finden  wir  jedoch  häufig 
noch  gute  Wässer,  die  ihrer  Zusammensetzung  nach  Ober- 
flächenwässer sein  müssen. 

Rasches  Anwachsen  der  Städte  führt  sehr  bald  zu  einer  Ver- 
schlechterung der  Brunnen  und  somit  zu  einer  Ausdehnung  des 
Wasserversorgungssystems  häufig  verbunden  mit  Verschlechte- 
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rung  des  Versorgungswassers,  indem  Wasser  von  zweifelhaftem 
Character  hinzugezogen  w  ird. 

Diese  Unregelmässigkeiten  in  der  Qualität  des  Wassers  haben 
neuerdings  eine  neue  Industrie  ins  Leben  gerufen,  oder  eine  alte 
wieder  gew  eckt,  „den  Handel  mit  reinem  Wasser."  Ich  erwähne 
hier  das  Polandwasser,  ein  reines  Quellwasser  aus  der  Granit- 
formation, das  destillirte  Wasser  der  Hygeia  Co.,  und  das 
filtrirte  Wasser  der  Pasteur  Co.  Obgleich  diese  Wässer  in  man- 
chen Fällen  den  Vorzug  verdienen,  so  sollte  doch  Niemand  sich 
mit  dem  Gedanken  tragen,  dass  diese  Wässer  mit  solcher  Rein- 
heit in  die  Hände  des  Consumenten  kommen,  wie  dieselben  von 
der  Quelle  rliessen  oder  aus  der  Fabrik  kommen.  Es  ist  eine 
bekannte  Thatsache,  dass  die  Menge  der  in  dem  Wasser  enthal- 
tenen Organismen,  bestimmt  mittelst  der  Culturmethode,  sich 
während  des  Transports  und  der  Aufbewahrung  oft  enorm  ver- 
grössert. 

Das  beste  Mittel,  solche  Wässer  effectiv  zu  präserviren.  ist 
dieselben  mit  Kohlensäure  unter  Druck  zu  sättigen.  Hierdurch 
sterben  alle  Keime  in  kürzester  Zeit  ab.  (Vorzug  künstlicher 
Mineralwässer.)    Pasteurisiren  erreicht  diesen  Zweck  gleichfalls. 

Natürliche  Mineralwässer  enthalten  häufig  Kulturabwasser, 
obgleich  ich  noch  nie  eine  Analyse  gesehen  die  dies  verräth. 
Es  scheint  beinahe,  dass  in  vielen  Fällen  absichtlich  falsch  Ana- 
lysen publizirt  w  erden,  um  das  Publikum  über  den  Character  der 
Wasser  zu  täuschen.  Es  ist  jedenfalls  höchst  wunderbar  wenn 
wir  in  der  Analyse  eines  Mineralwassers  Mengen  von  Jod  be- 
gegnen die  kaum  zu  bestimmen  sind,  es  sei  denn,  dass  20  und 
mehr  Liter  der  Wässer  in  Arbeit  genommen  werden,  während 
Mengen  von  Salpetersäure  oder  salpetriger  Säure,  die  so  hoch 
sind,  dass  zu  ihrer  quantitativen  Bestimmung  10  cc.  genügen, 
in  den  Analysenresultaten  völlig  fehlen.  Aehnlich  geht  es  dem 
Ammoniak  und  dem  Albuminoidammoniak. 

Werden  solche  Wässer  mit  einm  grossen  Ueberdruck  von 
Kohlensäure  verkauft,  so  sind  sie  wohl  nicht  zu  beanstanden, 
wie  ich  ja  schon  vorher  envähnte.  Diese  unrichtigen  Analvsen- 
angaben  sind  aber  noch  weiter  öfters  von  wesentlichem  Belang, 
tinsere  einheimischen  Lithionwasser  ohne  Lithium  an  der  Spitze. 
Die  Dreistigkeit  mit  der  diese  Wässer  angepriesen  werden,  die 
'nstructiven  Illustrationen,  welche  Harnsteine  in  allen  möglichen 
l'hasen  der  Disintegration  dem  Laien  vormalen,  sind  wohl  theil- 
neise  die  Schuld,  dass  das  Publikum  trotz  häufiger  Denunziation 
noch  immer  sich  mit  derartigen  Handelsartikeln  beschwindeln 
lässt. 
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Ich  selbst  habe  noch  keines  dieser  Wasser  gesehen  das  so 
viel  Lithium  enthält,  dass  man  davon  eine  Wirkung  erwarten 
könnte. 

Die  meisten  enthalten  eben  gar  kein  Lithium.  Das  Buffalo 
Lithiawasser  ist  frei  von  Lithium  —  seine  Hauptcharacteristik  ist, 
dass  es  eine  gesättigte  Gypslösung  repräsentirt,  also  wohl  das 
Schlimmste  ist,  was  man  einem  schwachen  Magen  zumuthen 
kann.  (Kretinismus.) 

Ich  muss  nun  noch  einer  Verunreinigung  gedenken,  die 
speciell  für  Alle  von  Interesse  ist,  die  Leitungswasser  in 
Städten  benutzen.  Während  die  alten  New  Yorker  für  einige 
hundert  Jahre  mit  schlechten  Brunnen  im  bewohnten  Theil  der 
Stadt  sich  begnügten,  um  dann  später  im  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts sich  ihr  Trinkwasser  aus  einem  Brunnen  an  der  Pearl 
Strasse  und  Park  Row  in  Fässern  zufahren  zu  lassen,  kam  das 
Crotonwasser  im  Jahre  1842  zuerst  aus  dem  Fifth  Avenue  Bassin 
zur  Vertheilung.  Von  da  an,  oder  kurze  Zeit  später,  datirt  dann 
hierzulande  die  Benutzung  von  Bleiröhren. 

Di&s  bringt  uns  auf  die  Verunreinigung  des  Wassers  mit 
Blei.  Dass  Wasser  Blei  in  Lösung  bringen  kann  ist  schon 
lange  bekannt.  Es  ist  namentlich  das  Verdienst  des  Herrn  Pro- 
fessor Chandler  auf  diese  Verunreinigung  bei  der  Benutzung  von 
Crotonwasser  hinzuweisen.  Wasser,  welches  Bicarbonate  ent- 
hält, greift  das  Blei  nicht  an,  aber  weiche  Wasser,  namentlich 
destillirtes  Wasser,  wirken  sehr  rasch  auf  Blei. 

Ich  bin  geneigt  diese  Wirkung  des  destillirten  Wassers  auf 
Blei  der  Gegenwart  von  Spuren  von  freiem  Ammoniak  zuzu- 
schreiben. Wir  finden  nämlich  in  technisch  dargestelltem  destil- 
lirten Wasser  sehr  häufig  Mengen  von  Ammoniak,  die  zu  dem  im 
ursprünglichen  Wasser  enthaltenen  in  gar  keinem  Verhältniss 
stehen.  Dieses  Ammoniak  ist  wahrscheinlich  das  Produkt  der 
Reduction  der  in  dem  Wasser  enthaltenen  Salpetersäure.  Auch 
haben  meine  Untersuchungen  bewiesen,  wie  schnell  das  Blei  sich 
in  Wasser  löst,  wenn  Ammoniak  gegenwärtig  ist.  (Amer.  Chem. 
Journal  XIX,  890.) 

Crotonwasser  verhält  sich  häufig  wie  destillirtes  Wasser,  und 
sind  deshalb  Vorsichtsmassregeln  geboten.  Professor  Chandler 
schlägt  vor  das  Wasser  namentlich  Morgens  vor  dem  Gebrauch 
eine  kurze  Zeit  laufen  zu  lassen,  um  das  während  der  Nacht  in 
den  Röhren  stagnirende  Wasser,  welches  immer  mehr  Blei  ent- 
hält, zu  entfernen. 

Mit  Ridgewoodwasser  ist  die  Gefahr  bedeutend  geringer. 

Wasser,  welches  Blei  enthält,  färbt  sich  durch  Zusatz  von 
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Schwefelwasserstoffwasser  und  etwas  Essigsäure  mehr  oder  we- 
niger braun. 

Während  ein  geringer  Ueberschuss  von  Kohlensäure  die 
Lösung  des  Biers  verhindert,  wird  durch  einen  grossen  Ueber- 
schuss, namentlich  bei  Ueberdruck,  Blei  gelöst.  Wir  finden  da- 
her oft  Blei  in  künstlichen  Mineralwässern. 

In  einem  gegen  Ende  des  letzten  Jahres  in  der  Chemiker- 
zeitung von  Dr.  Schreib  veröffentlichten  Aufsatz  über  die  Fort- 
schritte der  Wasser-  und  Abwässerreinigung  finde  ich  folgende 
Aeusserungen  über  die  Trinkwasseranalyse,  mit  welchen  ich 
meinen  Vortrag  beschliessen  will : 

„Seit  Einführung  der  bacteriologischen  Untersuchungsme- 
thoden für  Wasser  herrscht  bekanntlich  ein  Streit  darüber,  ob 
die  chemische  oder  bacteriologische  Methode  sicherere  Resultate 
für  die  hygienische  Beurtheilung  giebt.  Die  Wahrheit  liegt  wie 
wohl  so  häufig  in  der  Mitte.  Es  wird  heute  wohl  kein  Chemiker 
die  bacteriologische  Prüfung  für  überflüssig  halten,  und  die 
Mehrzahl  der  Aerzte  weiss  den  Werth  der  chemischen  Analyse 
zu  schätzen.  Auf  dem  schroffen  Standpunkte  Flügges,  welcher 
die  chemische  Analyse  für  werthlos  erklärt,  stehen  wohl  nur 
wenige.  Jedenfalls  ist  durch  viele  Fälle  in  der  Praxis  erwiesen, 
dass  jede  der  beiden  Methoden  unter  Umständen  besser  oder 
schlechter  sein  kann  als  die  andere." 

Dem  Verfasser  sind  einige  Fälle  bekannt  bei  Quellen,  die  zur 
Fabrikation  von  Sauerbrunnen  gefasst  waren,  in  denen  die  che- 
mische Prüfung  reines  Wasser  ergab.  Die  bacteriologische  Un- 
tersuchung erwies  das  Vorhandensein  von  relativ  viel  Bacterien, 
namentlich  Heubacillen.  Beim  Nachsuchen  wurden  in  jedem 
Falle  Undichtigkeiten  entdeckt,  durch  welche  Tagewasser  in  den 
Brunnen  gelangt  war.    Hier  hatte  sich  also  die  bacteriologische 

•U3S3IAU3  uaSajjaqn  sjb  Suntpnsi3}UQ 
Die  bacteriologische  Untersuchung  versagte  jedoch,  wenn  un- 
reine Zuflüsse  nach  Durchdringung  des  Erdbodens  in  den 
Brunnen  gelangten. 

In  diesen  Fällen  ist  es  meistens  nur  eine  Frage  der  Zeit, 
wann  die  Bacterien,  die  im  Anfange  durch  Erdfiltration  zurück- 
gehalten werden  —  das  Filtermaterial,  die  Erde,  durch- 
wachsen, um  in  dem  Wasser  des  Brunnens  zu  erscheinen. 

Hier  ist  die  chemische  Analyse  das  Prognostikon,  welches 
uns  vor  der  herannahenden  Gefahr  warnt.  Die  bacteriologische 
Untersuchung  erkennt  die  Gefahr  erst,  wenn  die  Bacillen  gegen- 
wärtig sind  und  wenn  es  vielleicht  zu  spät  ist. 

23  William  Str.,  New  York. 


NEW   YORKER   MEDICINISCHE   MONATSSCHRIFT.  187 


SITZUNGSBERICHTE. 

Sitzung  der  Deutschen  Medieinisehen  Gesellschaft. 

Montag,  den  7.  Februar  1898. 
17  West  43.  Strasse. 

Präsident  Dr.  W.  Freudenthal  eröffnete  die  Sitzung  um  8j4  Uhr. 
Anwesend  sind  anfangs  16,  im  Laufe  der  Sitzung  44  Mitglieder  und  3 
Gäste. 

Secretär  Dr.  John  A.  Beuermann  verliest  das  Protocoll  der  letz- 
ten Sitzung,  welches  genehmigt  wird. 

Präsident  Dr.  W.  Freudenthal  theilt  mit,  dass  er  zu  der  am  27. 
Januar  stattgehabten  Sitzung  der  geburtshelferischen  Section  der  Aca- 
demy  of  Medicine  die  Herren  Dr.  Boldt,  Dr.  von  Ramdohr  und  Dr. 
Rosenberg  als  Delegaten  ernannt  hatte,  und  fragt,  ob  die  Herren  etwas 
zu  berichten  hätten. 

Dr.  H.  Boldt:  Ich  kann  nur  berichten,  dass  in  der  betreffenden 
Versammlung  absolut  nichts  ausgerichtet  worden  ist.  Die  Sache  ist  viel- 
mehr vollständig  durchgefallen. 

Vorstellung  von  Patienten  und  Demonstration  von  Präparaten. 

a)  Dr.  F.  Förster: 

GYNAEKOLOGISCHE  PRAEPARATE. 

Meine  Herren:  Es  hat  seine  Schwierigkeit,  passende  Präparate  zur 
Demonstration  vor  einer  Gesellschaft  allgemeiner  Aerzte  zu  bringen,  und 
man  verfällt  sehr  leicht  in  den  Fehler,  dass  man  Sachen  vorstellt,  die 
nicht  vor  ein  solches  Forum  gehören;  jedoch  hoffe  ich,  dass  es  mir  in 
diesem  Fall  gelingen  wird,  Ihre  Aufmerksamkeit  für  diese  Präparate  in 
Anspruch  zu  nehmen,  ohne  Ihre  Geduld  zu  sehr  auf  die  Probe  zu  stellen. 

Vier  Präparate  ektopischer  Schwangerschaft  in  verschiedenen 
Stadien.  Die  Krankengeschichten  sind  die  typischen,  in  jedem  Fall 
konnte  die  Diagnose  auf  extrautrine  Gravidität  leicht  gestellt  werden, 
die  Ruptur  des  Fruchtsacks  in  zweien,  der  Tubarabort  in  den  anderen 
war  einige  Zeit  vorher  erfolgt.  Das  erste  Präparat  zeigt  deutlich,  dass 
die  Blutung  in  die  Tube  resp.  das  breite  Ligament  zu  wiederholten  Malen 
stattfand;  der  Fötus,  welcher  jedenfalls  frühzeitig  in  die  Bauchhöhle  ent- 
wich, war  nicht  zu  finden,  jedoch  sehen  Sie  am  peripheren  Ende  der 
Tube  in  geronnenem  Blut  eingebettet    auch    macroscopisch  Chorion. 

Das  zweite  Präparat  stammt  von  einem  Fall,  welchen  ich  heute 
Morgen  operirte.  Vor  3  Monaten  waren  die  characteristischen  Störungen 
in  den  Menses  aufgetreten,  seitdem  ab  und  zu  starke  Schmerzanfälle,  ver- 
bunden mit  leichteren  Collapserscheinungen,  unregelmässige  uterine 
Blutungen.  Es  handelt  sich  jedenfalls  um  Tubarabort.  Fötus  wurde 
nicht  gefunden,  die  linke  Tube  ist  mit  Coagula  gefüllt,  in  denselben  ist 
Chorion  zu  erkennen.  Im  Becken  fand  sich  altes,  geronnenes,  in  der 
Bauchhöhle  frisches  Blut,  rechts  ein  daumendicker  Hydrosalpinx.  Im 
linken  Ovarium  finden  Sie  das  Corpus  luteum  verum,  dem  2—3.  Monat 
entsprechend. 

Das  dritte  Präparat  zeigt,  wie  leicht  der  Fötus  in  diesen  Fällen  kann 
verloren  oder  übersehen  werden.    Sie  finden  am    äusseren    Ende  des 
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Fruchtsacks  einen  kleinen  Fötus  der  3—4.  Woche  entsprechend,  während 
Chorion  und  die  in  Entwickelung  begriffene  Placenta  darauf  schliessen 
lassen,  dass  Ersterer  in  seinem  Wachsthum  stehen  geblieben,  während 
das  Chorion  in  seiner  Ausbildung  fortgeschritten  ist.  Anbei  liegt  die 
uterine  Decidua;  dieselbe  war  einige  Zeit  vor  der  Operation  abgegangen. 

Das  vierte  Präparat  stammt  von  einem  Fall,  in  welchem  die  rapide 
intraabdominale  Blutung  fast  deltär  verlaufen  wäre.  Das  Abdomen 
enthielt  eine  sehr  grosse  Menge  flüssigen  Blutes.  Die  Ruptur  war  ohne 
irgend  welche  vorherigen  Zeichen  der  Schwangerschaft  erfolgt,  die  Pa- 
tientin lag  in  tiefem  Shock,  als  ich  mich  zur  sofortigen  Operation  ent- 
schloss.  Ich  hatte  es  denn  auch  nicht  zu  bedauern,  denn  ich  fand,  dass 
es  aus  dem  grossen  Riss  des  Fruchtsacks  andauernd  weiter  blutete,  hätte 
ich,  wie  ja  gewöhnlich  rathsamer,  gewartet,  bis  der  Shock  sich  gehoben, 
so  würde  ich  wohl  nie  Gelegenheit  bekommen  haben,  die  Operation  aus- 
zuführen. Wie  ich  schon  vor  Jahren  angegeben,  liess  ich  auch  hier 
das  Blut  in  der  Bauchhöhle,  die  Absorption  desselben  erfolgt  rasch. 
Eine  intravenöse  Infusion  von  physiologischer  Salzlösung  (2000  Gm.) 
that  ihre  Schuldigkeit,  den  Zustand  der  Patientin  zu  bessern. 

Ich  schliesse  hieran  die  Demonstration  von  3  Dermoidcysten. 
Die  Diagnose  derselben  ist  immer  eine  schwierige,  und  es  ist  nicht  zu 
verwundern,  wenn  wir  in  gegebenen  Fällen  zwischen  dieser  Läsion  und 
anderen  Erkrankungen  nicht  differenciren  können.  So  ist  zum  Beispiel 
eine  Verwechslung  mit  Tubarschwangerschaft  oft  entschuldbar.  Localer 
stechender  Schmerz  ist  beiden  gemein,  bei  dem  einen  kurz  vor  oder  zur 
Zeit  der  Ruptur,  beim  anderen  veranlasst  durch  Entzündungsvorgänge 
oder  vielleicht  auch  Stieldrehung.  Die  Untersuchung  ergiebt  eine 
teigige  Geschwulst  nahe  dem  Uterus  gelegen,  mit  diesem  vielleicht  durch 
Lymphdepositen  verbunden;  das  Bild  entspricht  beiden  Erkrankungen. 

Die  Thatsache.  dass  bei  Dermoidgeschwulst  die  Menses  gewöhnlich 
keine  Veränderung  erfahren,  ist  wenig  behülflich  zur  Diagnose,  denn 
auch  bei  ectopischer  Schwangerschaft  kann  es  vorkommen,  dass  die  Men- 
struation ruhig  weiter  schreitet,  wie  mein  eben  demonstirter  Fall  (4) 
zeigt.  Die  Frau  hatte  keine  Ahnung,  dass  sie  schwanger  sei.  Das 
Symptom  der  Brustdrüsenthätigkeit  finden  wir  in  so  vielen  Erkrankun- 
gen der  Adnexa.  dass  es  kaum  zugezogen  werden  kann,  einen  Fall  zu 
klären.  Die  betr.  Patientin,  von  welcher  dieser  Tumor  stammt,  hatte 
sogar  Milch  in  den  Brüsten. 

Die  Krankengeschichte  ist  kurz  folgende:  Patientin  34  Jahre  alt.  ist 
Mutter  mehrerer  Kinder,  jüngstes  2  Jahre  alt.  Menstruation  regel- 
mässig. Seit  2  Wochen  klagt  sie  über  scharfe,  stechende  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite,  dieselben  verlassen  sie,  um  nach  einiger  Zeit  um  so 
heftiger  wiederzukehren.  Vor  einer  Woche  bemerkte  sie  eine  Ge- 
schwulst, welche  stetig  an  Umfang  zunahm,  die  Schmerzen  vermehrten 
sich  zur  Unerträglichkeit.  Die  Untersuchung  ergab  eine  zwei  faust- 
grosse.  runde,  teigige  Masse,  welche  den  Uterus  nach  links  vordrängte; 
Uterus  anscheinend  vergrössert.  kein  Ausfluss. 

Bei  der  Operation  fand  sich  eine  Dermoidcyste,  welche  zwei  Mal  um 
ihre  Axe  gedreht  war.  In  die  Cyste  hatten  verschiedene  Blutungen  statt- 
gefunden, wie  das  Präparat  deutlich  zeigt.  In  der  fettigen  Masse  finden 
sich  Haare  massenhaft. 
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Das  zweite  Präparat  ist  eine  kleinere  Dermoidcyste;  bei  der  Ent- 
fernung barst  dieselbe;  etwas  von  dem  dünnen  flüssigen  Inhalt  be- 
schmutzte das  Peritoneum  und  verursachte  eine  vorübergehende  Ent- 
zündung. 

Das  dritte  Präparat,  eine  Mischgeschwulst,  wog  zur  Zeit  circa  12 
Pfund;  es  besteht  aus  einer  grösseren  Höhle,  welche  halbflüssigen  Der- 
moidinhalt  enthielt  und  einer  anderen  Masse,  welche  von  Cysten  verschie- 
dener Grösse  aufgebaut  ist;  dieselben  sind  mit  Colloidmaterial  gefüllt. 
Auch  hier  hatte  vor  einigen  Wochen  Stieldrehung  stattgefunden  und  seit- 
dem will  die  Patientin  ein  rapides  Wachsthum  der  Geschwulst  bemerkt 
haben.  Die  Wandung  der  Cyste  war  sehr  dünn;  trotzdem  der  Inhalt 
durch  eine  grosse  Trocar  entfernt  wurde,  gelangte  dennoch  etwas  von 
der  verdächtigen  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  und  hat  vorübergehend 
zu  Befürchtungen  Veranlassung  gegeben. 

Ich  möchte  Ihnen  noch  zum  Schluss  zwei  Präparate  vorstellen, 
welche  ihrer  relativen  Seltenheit  wegen  von  Interesse  sein  mögen:  Adeno- 
Carcinoma  ovarii  und  Cysto-Sarcoma  ovarii.  , 

Die  Trägerin  der  ersteren,  eine  Frau  41  Jahre  alt.  hatte  6  Kinder  ge- 
boren, jüngstes  Kind  12  Jahre  alt.  Menstruation  regelmässig.  Vor  6 
Monaten  bemerkte  sie  eine  gewisse  Unbehaglichkeit  im  Abdomen,  doch 
kam  es  nie  zu  Schmerzanfällen.  Vor  6  Wochen  nach  ungewohnter  Ar- 
beit wurde  sie  von  einem  scharfen,  dauernden  Schmerz  in  der  rechten 
unteren  Seite  des  Abdomen  befallen ;  sie  entdeckte  eine  Geschwulst, 
welche  sie  vorher  nicht  beobachtet  hatte.  Ihr  Zustand  besserte  sich  wie- 
der bis  vor  8  Tagen;  die  Schmerzen  wurden  heftiger,  die  Geschwulst 
nahm  an  Umfang  zu,  Schüttelfröste  und  Erbrechen  stellten  sich  ein. 

Bei  der  Untersuchung  am  Tage  vor  der  Operation  fand  ich  eine  feste 
Geschwulst,  welche,  anscheinend  vom  Becken  ausgehend,  die  ganze 
rechte  Seite  des  Abdomens  bis  zum  Nabel  füllte.  Diagnose  Ovarialcyste 
mit  Stieldrehung. 

Die  Operation  ergab,  dass  es  sich  um  eine  zum  Theil  cystische  Ge- 
schwulst (unbestimmter  Natur)  des  Ovariums  handelte,  es  hatte  zwei- 
fache Axendrehung  des  Stieles  stattgefunden.  Die  Entfernung  derselben 
war  ihrer  Grösse  wegen  etwas  schwierig,  cystischer  Inhalt  beschmutzte 
das  Peritoneum  ohne  irgend  welche  Störungen  in  der  Convalescenz  zu 
veranlassen.    Microscopische  Diagnose  lautet:  Adeno-Carcinom. 

Das  andere  Präparat — Sarcoma  ovarii  cysticum — stammt  von  einer  43 
Jahre  alten  Patientin.  Die  Entwicklung  der  Geschwulst  war  eine  ver- 
hältnissmässig  langsame;  Patientin  will  die  Vergrösserung  des  Leibes 
schon  seit  einigen  Jahren  bemerkt  haben. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  Patientin  im  Bett  aufrecht  sitzend  vor: 
es  ist  ihr  unmöglich  wegen  Athemnoth  die  Rückenlage  einzunehmen. 
Das  Abdomen  ist  durch  Ascites  und  eine  grosse,  feste  Geschwulst  ( 14 
Pfund)  auf  das  Aeusserste  aufgetrieben.  Die  Operation  war  recht  schwie- 
rig der  massenhaften  Verwachsungen  wegen.  Die  Patientin  erholte  sich 
auffallend  rasch  und  ist  nach  meiner  letzten  Erkundigung,  6  Monate  nach 
Operation,  gesund.    Anbei  Schnitte  beider  Präparate. 
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b)  Dr.  H.  J.  Bohlt: 

FREMDKOERPER  IN  DER  BAUCHHOEHLE. 

Meine  Herren:  Die  Fälle,  in  welchen  durch  Versehen  Fremdkörper 
in  der  Bauchhöhle  gelassen  werden  bei  Vornahme  von  Laparotomien, 
werden  der  grossen  Mehrzahl  nach  verheimlicht.  So  berichtete  z.  B. 
Dr.  Wilson  in  der  Amerikanischen  Gynäkologischen  Gesellschaft  über 
30  Fälle  von  Fremdkörpern,  wovon  jedoch  nur  5  publicirt  waren.  Fünf- 
zehn von  diesen  entstammten  der  operativen  Praxis  europäischer  Aerzte, 
die  anderen  15  kamen  hier  vor.  Vor  unserer  aseptischen  und  antisepti- 
schen Zeit  waren  es  gewöhnlich  Schwämme,  die  in  der  Bauchhöhle  zu- 
rückgelassen wurden,  und  der  Ausgang  eines  derartigen  Versehens  war 
gewöhnlich  letal.  Wenn  der  betreffende  Fremdkörper  nicht  gleich  nach 
der  Operation  vermisst  wurde  und  eine  secundäre  Laparotomie  infolge 
dessen  stattfand,  gingen  die  Patienten  mit  wenigen  Ausnahmen  an  diffu- 
ser septischer  Peritonitis  zu  Grunde.  Dieser  Zustand  hat  sich  jedoch 
in  den  letzten  Jahren  insofern  gebessert,  als  anstatt  der  Schwämme  abso- 
lute sterile  Gaze  gebraucht  wird,  so  dass  in  letzterer  Zeit  die  Fremd- 
körper, welche  in  solcher  Weise  zurückgelassen  werden,  nicht  letal  wa- 
ren. Nur  hin  und  wieder  ist  es  doch  der  Fall.  Dr.  C  o  e  bemerkt  in 
einem  Artikel  der  New  Yorker  Polyclinic  vom  April  1897,  dass  er  zu  der 
Zeit,  als  Wilson  den  Vortrag  hielt,  auch  noch  5  derartige  Fälle  hätte 
hinzufügen  können,  die  sämmtlich  letal  verliefen,  und  zwar  von  vier  ver- 
schiedenen hervorragenden  Operateuren.  Im  grossen  ganzen  finden  wir 
eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  die  so  verlaufen  sind.  Ich  persönlich  hab? 
mir  die  Mühe  gegeben,  einige  Nachforschungen  zu  machen,  und  ein 
Patholog  eines  sehr  grossen  Hospitals  in  New  York  sagte  mir,  dass  er 
auch  derartige  Fälle  gesehen  habe.  In  einem  Fall  war  eine  grosse 
Klemmzange  in  der  Bauchhöhle  vergessen  worden,  die  aber  nachher 
Störungen  verursachte  und  durch  eine  secundäre  Operation  entfernt 
wurde.  Die  Zange  wurde  im  Museum  aufgestellt,  wo  sie  von  den  Direc- 
toren  gesehen  und  schleunigst  entfernt  wurde. 

Nun  das  ist  ja  die  alte  Geschichte:  die  Aerzte  wollen  sich  so  viel  wie 
möglich  schützen.  Ich  bin  aber  der  Ansicht,  dass  es  ein  grosser  Fehler 
ist,  derartige  Fälle  nicht  zu  veröffentlichen,  denn  es  kann  ja  jedem  vor- 
kommen, dass  einmal  ein  Fremdkörper  zurückbleibt,  selbst  bei  der 
grössten  Vorsicht.  Vor  etwas  über  einem  Jahre  machte  ich  eine  Total- 
Extirpation  per  Laparotomiam  wegen  Myo-fibrom:  die  Wärterin  er- 
klärte nach  Schluss  der  Operation,  dass  sämmtliche  Tupfer,  Servietten 
u.  s.  w.  vollzählig  waren.  Die  betr.  Patientin  machte  eine  langsame  Re- 
convalescenz  durch.  Sie  bekam  dann  einen  Bauchdecken-Abscess,  und 
wenn  ich  nicht  irre,  dauerte  es  etwa  zwei  Monate,  ehe  sie  entlassen  wer- 
den konnte.  Nach  ihrer  Entlassung  jedoch  klagte  sie  über  fortwährende 
Schmerzen  in  der  Gegend  zwischen  Epigastrium  und  Nabel,  und  man 
konnte  dort  deutlich  eine  Geschwulst  fühlen,  die  mir  den  Anschein  gab, 
als  wenn  es  Omentum  und  ein  Conglomerat  adherenter  Darmschlingen 
wären.  Eine  nochmalige  Oeffnung  der  Bauchhöhle  zeigte,  soweit  als 
die  Operation  bis  zu  dem  Punkte  in  Betracht  kam,  dass  die  Diagnose 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  vollständig  richtig  war,  aber  die  Patientin 
war  in  einem  derartigen  misslichen  Zustand,  dass  ich  die  Operation  nicht 
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zu  Ende  führen  konnte,  und  ich  schloss  die  Bauchhöhle  so  schnell  wie 
möglich  wieder.  Am  15.  Januar  d.  J.  öffnete  ich  die  Bauchhöhle  noch 
einmal,  indem  vorauszusehen  war,  dass  die  Patientin  sonst  zu  Grunde 
gehen  würde.  Nach  sehr  grosser  Mühe  gelang  es  mir  endlich  die  ver- 
Lötheten  Darmschlingen  zu  lösen,  wobei  jedoch  verschiedene  Einrisse 
stattfanden.  Nachdem  die  Adhäsionen  gelöst  waren,  zeigte  sich  ein  Theil 
Dünndarm,  welcher  sehr  stark  ausgedehnt  war.  als  ob  er  möglicherweise 
mit  Faeces  gefüllt  wäre.  Zufälligerweise  schaute  ich  in  einen  der  Risse 
des  Darms  hinein  und  sah  ein  Stückchen  mit  Faeces  gefärbte  Gaze;  bei 
genauer  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  diese  Gaze  im  Lumen  des 
Darms  war.  Nach  Entfernung  verschwand  die  Geschwulst  im  Darm. 
(Demonstration).  Der  Darm  wurde  resecirt.  Sie  können  hier  den 
Dünndarm  sehen.  An  verschiedenen  Stellen  ist  eine  ganz  bedeutende 
Verdickung  der  Wandung  infolge  der  langen  Entzündung.  Sie  können 
das  hier  deutlich  bemerken.  Die  Patientin  ging  leider  in  Folge  von 
Shock  innerhalb  zwei  bis  drei  Stunden  post  Operationen!  zu  Grunde. 

Seit  diesem  Vorkommniss  habe  ich  folgenden  Modus  ausgedacht,  der 
auch  streng  durchgeführt  wird,  dass  die  Gazecompressen,  die  für  eine 
Operation  gebraucht  werden,  doppelt  gezählt  werden,  und  zwar  unter 
meiner  Controlle  oder  unter  der  Controlle  eines  wirklich  gewissenhaften 
Assistenten.  Ebenfalls  werden  sämmtliche  Instrumente,  nachdem  die 
Operation  fertig  ist,  dieser  Controlzählung  unterworfen.  Ausserdem  wer- 
den sämmtliche  grösseren  Gazetoupees  mit  einem  Stück  Seidenfaden  oder 
mit  einem  dünnen  Band  versehen,  an  dessen  Ende  noch  eine  Pincette 
angehängt  wird,  so  dass  wenn  die  Compressen  in  die  Bauchhöhle  gelegt 
werden,  man  nachher  nicht  lange  herumsuchen  muss,  indem  der  Faden 
mit  Forceps  ausserhalb  heraushängt. 

Um  die  Bauchhöhle  im  allgemeinen  zu  schützen,  verwende  ich  über- 
haupt keine  gewöhnlichen  Compressen.  sondern  gebrauche  sterilisirte 
Handtücher.  Um  auszutamponiren,  werden  lange  Gazestreifen  ge- 
braucht. Die  kleinen  Gazetoupees  werden  sofort  entfernt  und  nicht  mehr 
gebraucht.  Wie  gesagt,  die  Zählung  muss  unter  strenger  Controlle  ge- 
führt werden.  Das  ist  der  einzige  Weg.  wie  wir  erwarten  können,  dass 
derartige  Unannehmlichkeiten  nicht  vorkommen.  Ausserdem  darf  kein 
Gazetoupee  oder  Handtuch  jemals  während  der  Operation  zerschnitten 
werden.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Unglücksfälle  ist  dadurch  vorgekom- 
men, dass  ein  Schwamm  oder  Gazetoupee  einfach  zerschnitten  und  bei 
der  zweiten  Zählung  eine  Verzählung  stattfand. 

II.  Dieses  Präparat  stammt  von  einem  Kaiserschnitt.  Bei  der  betref- 
fenden Patientin  zeigte  sich,  dass  an  der  einen  Seite  des  schwangeren 
Uterus  eine  kleine  Geschwulst  war,  welche  ich  als  Myom  ansah.  Die 
Geschwulst  wuchs  sehr  rasch,  und  ich  nahm  mir  vor,  das  Ende  der 
Schwangerschaft  abzuwarten.  Am  Ende  der  Schwangerschaft  machte  ich 
die  Sectio  caesarea  und  entwickelte  dann  diese  interligamentäre  Ge- 
schwulst mit  Uterus;  der  Tumor  hatte  sich  vollständig  im  breiten  Mut- 
terband entwickelt.  Die  microscopische  Untersuchung  zeigte,  dass  es 
sich  um  ein  Fibro-Sarkom  handelt.  (Demonstration.)  Ich  stelle  den 
Fall  vor,  weil  Sarkome  im  Ligamentum  latum  doch  ausserordentlich  sel- 
ten sind,  ganz  speciell  in  diesem  Fall  ist  die  rapide  Entwickelung  von 
grossem  Interesse.    Die  ganze  Dauer  des  Wachsthums  betrug  etwa  8 
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Monate.  Ich  will  den  Fall  bei  einer  anderen  Gelegenheit  genauer  be- 
schreiben, deshalb  mache  ich  hier  nur  diese  wenigen  Bemerkungen.  Das 
Kind  lebte  elf  Tage;  die  Frau  genas. 

Als  analogen  Fall  von  Sarkom  stelle  ich  noch  ein  Präparat  vor,  aus 
dem  Grunde,  weil  sie  so  sehr  selten  sind.  Das  Präparat  ist  jedoch  sehr 
zusammengeschrumpft.  (Demonstration).  Auch  diese  Patientin  genas 
vollständig.  Sarkome  des  Ligamentum  latum  sind  so  sehr  selten,  dass  es 
eigentlich  der  Mühe  werth  ist  diese  Fälle  genau  zu  notiren  und  den  Ver- 
lauf der  betreffenden  Patientinnen  zu  verfolgen.  Soweit  sind  beide  Pa- 
tientinnen noch  am  Leben  und  erfreuen  sich  guter  Gesundheit. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n.  Dr.  Henry  J.  Garrigues:  In  Bezug  auf  den 
ersten  Theil  des  Vortrages  möchte  ich  bemerken,  dass  wir  Dr.  Boldt 
zu  iJank  verpflichtet  sind,  dass  er  dies  hier  vorgebracht  hat.  Es  ist  etwas, 
was  vielen  Operateuren  vorgekommen  ist.  Einer  der  erfahrensten  Lapa- 
rotomisten,  Sir  Thomas  Spencer  Wells,  hatte  einmal  eine  Pincette  in  der 
Bauchhöhle  vergessen,  die  später  entfernt  werden  musste.  Die  Rath- 
schläge, die  Dr.  Boldt  gegeben  hat,  sind  gewiss  sehr  gut,  und  wir  müs- 
sen nur  abwarten,  ob  die  Praxis  sie  durchführen  kann.  Man  sollte  die 
Klammen  und  Pincetten  und  die  sog.  Schwämme — heutzutage  sind  es 
gewöhnlich  kleine  Compressen — nicht  nur  zählen,  sondern  man  sollte 
es  sich  auch  zur  Regel  machen,  die  Zahl  an  eine  Tafel  anzuschreiben, 
und  vor  Allem  das  aufs  Genaueste  einhalten,  was  Dr.  Boldt  betont  hat, 
dass  ja  keine  Compresse  entzwei  geschnitten  wird.  Wenn  man  dann  am 
Ende  der  Operation  die  Pincetten  und  Schwämme  wiederzählt,  so  kann 
man  sich  überzeugen,  ob  man  die  richtige  Zahl  hat. 

Dr.  Boldt  (Schlusswort):  Ich  möchte  mir  noch  eine  Bemerkung 
zum  zweiten  Fall  von  Sectio  caesarea  erlauben.  Ein  Grund,  weshalb  ich 
das  Präparat  heute  Abend  vorgezeigt  habe,  war  der,  zu  beweisen,  was  ich 
vor  über  einem  Jahr  in  einem  Vortrag  vor  der  State  Medical  Society 
gesagt  habe,  dass  man  anstatt  der  Porro-Operation  in  gegebenen  Fällen 
eine  Totalexstirpation  mache.  Es  wurde  mir  damals  eingewendet,  dass 
die  Totalexstirpation  längere  Zeit  in  Anspruch  nehme  und  infolge  der 
vergrösserten  Blutgefässe  gefährlich  sei.  Ich  habe  es  in  diesem  Falle 
gesehen,  der  doch  wirklich  ein  schwieriger  ist,  dass  dem  nicht  so  ist, 
sondern  die  Behauptung,  welche  ich  seiner  Zeit  aufgestellt  habe,  hat  sich 
in  jeder  Hinsicht  bewährt,  dass  man  nämlich  eine  Totalexstirpation  ebenso 
schnell  und  sicher  machen  kann,  und  sie  hat  den  grossen- Vortheil.  dass 
wir  dann  nicht  den  zurückgebliebenen  Stiel  haben,  keine  lange  Behand- 
lungen, geringere  Gefahr  vor  Entstehung  von  Bauchhernien.  und  sie  ist 
absolut  aseptisch.  In  diesem  betreffenden  Fall  wurde  der  Beckenboden 
ebenfalls  so  abgeschlossen,  wie  bei  jeder  gewöhnlichen  Hysterektomie 
wegen  Myom. 

Die  Zähler  berichten  die  einstimmige  Erwählung  von  Dr.  Rud.  Denig. 
Dr.  G.  Kremer,  Dr.  M.  A.  Wechsler  und  Dr.  W.  Weinberger. 
Dr.  J.  A.  Schmitt: 

LAPAROTOMIEN  IN  TENEMENTHAEUSERN. 
(Wird  als  Originalarbeit  erscheinen.) 

Meine  Herren:  Ich  bin  am  Ende  meines  Aufsatzes  angelangt.  Es 
ist  ein  kleines  Material,  das  ich  Ihnen  vorgeführt  habe,  und  manche  von 
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Ihnen  haben  sicherlich  wichtige  gynäkologische  Erkrankungen,  die  La- 
parotomie erheischen,  in  meinem  Vortrag  vermisst.  Das  Wenige  aber, 
das  ich  Ihnen  geboten  habe,  hat,  so  dachte  ich,  genügendes  Interesse, 
um  es  Ihrer  nachsichtigen  Kritik  zu  unterbreiten. 

Discussion.  Dr.  F.  Förster:  Ich  möchte  vor  allem  die  col- 
losale  Bescheidenheit  des  Vortragenden  hervorheben.  Es  ist  doch  Dr. 
Schmitt  gewesen,  der  im  Jahre  1883  im  Hospital  des  Post  Graduate  Col- 
lege eine  Myomectomie  machte,  die  damals — ich  war  einer  der  Jüngeren, 
die  der  Operation  beiwohnten — uns  sammt  und  sonders  mit  Bewunde- 
rung erfüllte.  Es  war  eine  Operation,  die  an  Schwierigkeit  alles  das  be- 
deutend überbot,  was  uns  der  College  eben  aufzählte.  Das  kann  nur  für 
die  Bescheidenheit  des  Herrn  Collegen  sprechen.  Ich  bin  fest  über- 
zeugt, dass  alles  das,  was  er  hier  vorgetragen  hat,  nur  einen  kleinen 
Bruchtheil  seiner  gynäkologischen  Thätigkeit  repräsentirt. 

Persönlich  kann  ich  nur  sagen,  dass  ich  ebenfalls  Jahrelang  operative 
Thätigkeit  in  Tenementhäusern  geübt  habe  und  mit  Vergnügen  auf  diese 
Zeit  zurücksehe.  Die  Anstrengungen,  die  man  zu  machen  hat,  um  gün- 
stige Resultate  zu  erzielen,  sind  enorm.  Aber  wenn  der  gute  Wille  da 
ist.  und  man  es  an  nichts  fehlen  lässt,  so  wird  man  reichlich  entschädigt, 
theils  durch  den  Dank  der  Patienten,  wie  schon  Dr.  Schmitt  hervorge- 
hoben hat.  theils  aber  auch  durch  die  Resultate.  Dieselben  sind  wirklich 
erstaunlich,  vorausgesetzt,  dass  unsererseits  alles  geschehen  ist,  die  Räum- 
lichkeiten in  einen  guten  Zustand  zu  versetzen.  Diese  günstigen  Resul- 
tate mögen  auch  dem  Umstand  zuzuschreiben  sein,  dass  man  sich  ge- 
wöhnlich, wenn  man  die  Tenementhäuser  als  Ort  seiner  Thätigkeit  auf- 
zusuchen hat,  einen  Kreis  von  Freunden  gründet,  die  einem  bei  der  Ope- 
ration behülflich  sind.  Es  sind  immer  dieselben  Freunde  und  Collegen, 
in  deren  Art  und  Weise  man  sich  vollkommen  eingeschult  hat  und  die 
selbst  unsere  eigenen  Fehler  kennen  gelernt  haben  und  uns  in  jeder 
Weise  behülflich  sind,  uns  entgegenkommen. 

Ich  möchte  einen  Punkt  besprechen,  welchen  Dr.  Schmitt  vorge- 
bracht hat  und  der  für  mich  viel  Interesse  bot,  nämlich  das  Vorkommen 
von  Tuberculose  des  Peritoneums  nach  Laparotomie.  Ich  hätte  einen 
ganz  identischen  Fall  dem  von  Dr.  Schmitt  an  die  Seite  zu  stellen,  eine 
Frau,  die  mir  von  College  Kapp  im  vorigen  Jahr  in  das  Deutsche  Hospi- 
tal zugeschickt  wurde.  Sie  hatte  eine  extrauterine  Schwangerschaft, 
vorgeschritten  bis  zum  dritten,  vierten  Monat,  geborsten,  grössere 
Masse  Blut  befand  sich  in  der  Abdominalhöhle.  Es  hatte  der  verdäch- 
tige Inhalt  der  Tuben  zur  Zeit  der  Berstung  locale  Peritonitis  hervorge- 
rufen. Ich  Hess  sie  einige  Tage  ruhig  liegen,  und  nachdem  die  stürmi- 
schen Symptome  vorüber  waren,  operirte  ich.  Ich  fand  auch  die  Tube, 
ich  weiss  nicht  mehr,  ob  es  die  linke  oder  die  rechte  Seite  war,  und  ent- 
fernte die  Blutklumpen,  soweit  wie  es  möglich  war.  Da  fand  ich,  dass 
auch  die  andere  Seite  so  stark  erkrankt  war,  dass  sie  entfernt  werden 
musste.  Es  bestand  da  eine  Geschwulst,  die  einem  Hydrosalpinx  sehr 
ähnlich  war,  aber  zu  einer  Masse  Adhäsionen  Veranlassung  gegeben 
hatte,  sodass  ich  diese  Geschwulst  langsam  herausschälen  musste;  zur 
Zeit  hatten  wir  keine  Acht  darauf  gegeben,  aber  die  Zukunft  hat  mir 
bewiesen,  dass  der  Inhalt  dieser  Tube,  die  ich  entfernte,  betreffs  Tuber- 
culose verdächtig  war.    Kurz  nach  Entlassung  der  Patientin  war  sie  voll- 


194  NEW   YORKER   MEDICIN1SCHE  MONATSSCHRIFT. 


kommen  frei  von  irgend  welchen  Beschwerden.  Nach  sechs  Monaten 
kam  die  Frau  zu  mir  nach  dem  Deutschen  Dyspensäry  und  präsentirte 
einen  Leibesumfang,  der  gut  einer  neunmonatlichen  Schwangerschaft 
entsprach.  Ich  war  natürlich  erstaunt.  Nun  bin  ich  ja  doch  schwanger, 
sagte  sie.  Ich  musste  damals  den  Uterus  zugleich  entfernen,  ich  suchte 
sie  zu  überzeugen,  dass  Schwangerschaft  unmöglich  wäre.  Ich  palpirte 
und  fand  eine  Auftreibung  durch  einen  Erguss.  Ich  versuchte  die 
Familiengeschichte  zu  eruiren  und  fand,  dass  Schwindsucht  die  Todes- 
ursache der  Schwester  gewesen,  die  ein  paar  Jahre  älter  war  als  Patientin. 
Die  Bauchhöhle  wurde  wieder  geöffnet,  der  gewöhnliche  Einschnitt  ge- 
macht, wieder  geschlossen,  und  soweit  ist  die  Frau  frei  von  Beschwerden. 
Das  Peritoneum  war  mit  Tubercelknötchen  besäht. 

Was  die  Ventrofixation  betrifft,  bei  Rückwärtslagerung  der  Gebär- 
mutter, so  sagt  Dr.  Schmitt,  geburtsfähige  Frauen  können  auf  diese  Weise 
nicht  behandelt  werden.  Er  hat  es  aber  selbst  gethan.  Es  giebt  Fälle, 
wo  man  nicht  anders  kann.  Geburtshindernisse,  kann  ich  ohne  Ueber- 
treibung  sagen,  nach  Ventrofixation  habe  ich  keine  gesehen,  nicht  nen- 
neswerthe.  Es  wurde  einmal  eine  Wendung  gemacht  in  einem  der  Fälle, 
aber  das  war  alles.  Die  Alexanderoperation  andererseits  für  eine  Rück- 
wärtslagerung der  Gebärmutter,  wenn  es  sich  um  Adnexerkrankung  han- 
delt, kann  schlimme  Zustände  veranlassen.  So  weist  eine  Frau  meiner 
Clinic  im  Post-Graduate  College  auf  beiden  Seiten  eine  Inguinalhernie 
auf.  der  Uterus  ist  nach  vorn  rechts  gezogen,  links  nach  hinten  zu  fest- 
gehalten durch  Tubo-Ovarialerkrankung.  Diese  Frau  hat  nie  geboren; 
es  wurde  die  Alexanderoperation  gemacht,  und  nun  ist  die  Frau  hundert- 
mal schlimmer  daran,  als  sie  vorher  gewesen  ist. 

Dr.  H.  J.  Boldt:  Ich  kann  zwischen  einer  Bauchoperation  in  der 
Privatpraxis  oder  in  Tenementhäusern  und  den  Bauchoperationen  in  dem 
Hospital  in  Bezug  auf  die  Resultate  offen  gestanden  gar  keinen  Unter- 
schied finden.  Ich  habe  doch  immerhin  ein  paar  hundert  Köliotomien 
hier  in  Tenementhäusern  gemacht,  und  der  einzige  Unterschied,  den  ich 
zwischen  einer  derartigen  Operation  unter  solchen  Verhältnissen  und 
einer  solchen  im  Hospital  fand,  ist  einfach  der,  dass  sie  für  den  betreffen- 
den Operateur  mit  viel  grösseren  Umständen  verbunden  ist.  Ich  muss 
gestehen,  es  wundert  mich  oft,  dass  Operateure  sagen,  dass  diese  oder 
jene  Operation  nicht  in  der  Wohnung  gemacht  werden  kann.  Dem  muss 
ich  vollständig  widersprechen.  Der  einzige  Grund,  weshalb  wir  im 
grossen  und  ganzen  nicht  gern  in  Privathäusern  oder  Tenementhäusern 
operiren,  ist  der,  dass  die  Operation  und  Nachbehandlung  so  viel  Um- 
stände macht. 

Wenn  Dr.  Schmitt  glaubt,  dass  infolge  der  Laparotomie  Tuberculose 
eingeimpft  worden  ist,  so  muss  ich  dem  widersprechen.  Dr.  Schmitt  hat 
absolut  keinen  Beweis  dafür  gebracht,  und  in  dem  Fall,  den  Dr.  Förster 
angeführt  hat,  giebt  derselbe  selber  zu,  dass  die  betreffende  Tube  einen 
zweideutigen  Eindruck  machte.  Bis  jetzt  sind  derartige  Fälle  nicht  be- 
kannt. Es  ist  nur  eine  Muthmassung  seinerseits,  sonst  hat  Dr.  Schmitt 
doch  keinen  Grund  das  anzunehmen.  Was  mich  bei  der  Frage  der 
Tuberculose  ganz  besonders  interessirt,  ist  die  Heilung  der  Bauchfell- 
tuberculose  durch  sterilisirte  Luft.  Ich  glaube,  dass  die  betreffenden 
Collegen  doch  mehr  oder  weniger  wieder  davon  abgekommen  sind,  denn 
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einmal  wissen  wir  gar  nicht,  worauf  die  Heilung  der  Tuberculose  beruht, 
ob  es  der  mechanische  Reiz  ist  oder  was  es  ist,  und  es  wäre  mir  sehr  an- 
genehm, etwas  näheres  über  die  Resultate  zu  hören. 

Der  einzige  Punkt,  den  ich  noch  berühren  möchte,  ist  der  der  Retro- 
flexion  des  Uterus.  Ich  freue  mich,  dass  Dr.  Schmitt  das  berührt  hat, 
indem  er  sagt,  dass  darin  zu  viel  operirt  wird.  Das  habe  ich  nicht  einmal, 
sondern  dutzendemal  ausgesprochen,  dass  die  Operation  bei  mobilem 
Uterus  viel  zu  häufig  gemacht  wird.  Es  ist  keine  Indication  vorhanden, 
den  retroflectirten  Uterus  zu  operiren,  so  lange  er  durch  Pessarien  nach 
vorn  gehalten  werden  kann;  nur  wenn  die  betreffende  Patientin  es  aus 
anderen  Rücksichten  verlangt,  und  da  ist  meiner  Ansicht  nach  immer  die 
Verkürzung  der  ligamenta  rotunda  am  Platze,  weil  das  bis  jetzt  die  ein- 
zige Operation  ist,  welche  keine  Störungen  in  der  Schwangerschaft  her- 
vorruft. Bei  der  Ventrofixation  tritt  selten  Störung  in  der  Schwanger- 
schaft ein,  wenn  die  Fixation,  wie  Dr.  Schmitt  sie  ausgeführt  hat,  an  der 
Vorderseite  des  Corpus  gemacht  wird.  Sobald  sie  aber  hoch  oben  am 
Fundus  oder  etwas  nach  hinten  gemacht  wird,  wird  man  nicht  die  Aus- 
dehnung des  graviden  Uterus  erreichen  können.  Die  Längsaxe  der  Ge- 
burtswehen wird  verändert,  und  das  Resultat  sind  die  verschiedenen 
Störungen,  die  vorkommen  können,  selbstverständlich  nicht  so  viele  wie 
bei  der  früheren  Fixation;  aber  ich  kann  nur  nochmals  betonen,  es  sollte 
bei  Retroflexio  uteri  nicht  so  viel  operirt  werden. 

Dr.  Henry  J.  Garrigues:  Ich  möchte  nur  auf  den  Punkt  der 
Retroflexion  eingehen.  Ich  bin  nicht  mit  meinem  Freund  Dr.  Boldt  ein- 
verstanden, dass  wir  uns  da  viel  auf  Pessarien  verlassen  sollen.  Es  kommt 
dabei  hauptsächlich  auf  die  sociale  Stellung  und  die  Bildungsstufe  der 
Patientin  an.  Auch  sehe  ich  auf  das  Alter.  Bei  gebildeten,  reinlichen, 
älteren  Damen  kann  wohl  eine  Veranlassung  vorliegen  ein  Pessarium 
vorzuziehen.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ziehe  ich  aber  die  Ope- 
ration vor,  und  zwar  in  allen  Fällen,  wo  es  möglich  ist,  die  Alexander- 
Operation  zu  machen,  die,  wie  Dr.  Boldt  richtig  bemerkt,  gar  keine 
Nachtheile  mit  Bezug  auf  Schwangerschaft  und  Geburt  bietet,  ich  sehe, 
dass  Dr.  Vineberg  hier  ist,  und  denke,  dass  er  das  Wort  ergreifen  wird. 
Deshalb  will  ich  nichts  über  seine  Methode  sagen,  die  Verkürzung  der 
runden  Mutterbänder  und  deren  Fixation  in  der  Vagina,  aber  ich  muss 
sagen,  dass  im  grossen  und  ganzen  es  meiner  Ansicht  nach  durchaus 
indicirt  ist,  den  retroflectirten  Uterus  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise 
zu  reponiren  und  zu  befestigen.  Und  da  sollten  wir  die  Operationen 
wählen,  die  gefahrlos  sind.  Gegen  die  Ventrofixation  ist  einzuwenden, 
dass  die  Operation  doch  nicht  ganz  gefahrlos  ist,  während  die  Krankheit 
fast  nie  lebensgefährlich  ist.  Bei  der  Alexanderoperation  liegt  eine  der- 
artige Gefahr  nicht  vor. 

Dr.  Hiram  N.  Vineberg:  Ich  habe  mich  für  den  Vortrag  des 
Herrn  Dr.  Schmitt  sehr  interessirt,  da  ich,  was  Operation  in  Tenement- 
häusern  anbelangt,  beträchtliche  Erfahrung  habe.  Sie  sind  eigentlich 
nicht  der  Ort,  den  wir  zu  ernsteren  Operationen  aussuchen  würden.  Es 
ist  aber  in  manchen  Fällen  ganz  unmöglich,  dass  eine  Patientin  ihre 
Wohnung  verlässt,  und  dann  steht  uns  keine  Wahl  frei. 

Dr.  Schmitt  hat  in  seinem  Vortrag  viele  interessante  Punkte  berührt, 
von  denen  jeder  ausführlich  erörtert  werden  könnte,  da  aber  Dr.  Garri- 
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gues  die  Güte  hatte,  auf  meine  Arbeit  auf  dem  Gebiet  der  Vaginalfixation 
der  runden  Ligamente  hinzuweisen,  so  will  ich  meine  Bemerkungen  auf 
diesen  Punkt  beschränken.  Dr.  Schmitt's  Behauptung,  dass  vaginale 
Operationen  für  Rückwärtslagerung  des  Uterus  in  diesem  Lande  auf- 
gegeben seien,  hat  mich  sehr  überrascht.  Das  mag  wohl  mit  Bezug  auf 
die  alte  Mackenrodt-Operation  richtig  sein,  aber  in  Bezug  auf  die  von 
mir  eingeführte  Vaginalfixation  der  runden  Bänder  ist  es  nicht  richtig. 
Es  giebt  in  den  Vereinigten  Staaten  keine  einzige  grosse  Stadt,  in  wel- 
cher nicht  ein  oder  mehrere  Aerzte  diese  oder  eine  ähnliche  Methode  an- 
wenden. Die  Methode  wetteifert  mit  der  ventralen  Fixation,  besitzt  je- 
doch die  folgenden  Vortheile  über  die  letztere:  i.  Sie  lässt  keine 
schwachen  Stellen  in  der  Bauchwand  zurück,  so  dass  die  Gefahr  von 
Hernie  ausgeschlossen  ist;  2.  Sie  legt  den  Uterus  in  das  Becken  und 
nicht  in  den  Bauch,  wo  er  nicht  hingehört;  3.  Es  ist  eine  weniger  ge- 
fährliche Operation;  4.  Die  therapeutischen  Resultate  sind  meiner  Er- 
fahrung nach  befriedigender.  Auf  der  anderen  Seite  besitzt  sie  auch  die- 
selben Vortheile  wie  die  Bauchfixation,  da  die  uterinen  Adnexe  direkt 
untersucht  und  auf  chirurgischem  Wege  conservativ  behandelt  werden 
können. 

Wenn  die  Alexander-Operation  auf  vollständig  bewegliche  Retro- 
flexionen  mit  vollkommen  gesunden  Adnexen  beschränkt  wird,  so  wird 
ihr  Gebiet  ein  sehr  beschränktes  bleiben,  denn  die  Mehrzahl  solcher 
Fälle  kann  erfolgreich  mit  Pessarien  behandelt  werden.  Gegen  die  Alex- 
ander-Operation kann  ferner  eingewandt  werden,  dass  wir  in  einem  ge- 
gebenen Fall  nicht  bestimmt  sagen  können,  ob  die  Adnexe  erkrankt  sind 
oder  nicht,  bis  wir  die  Bauchhöhle  eröffnet  haben  und  dieselbe  direkt 
mit  Hand  und  Auge  untersuchen.  Beim  Operiren  von  Fällen  mit  an- 
scheinend ganz  beweglichen  Retroflexionen  und  gesunden  Adnexen  habe 
ich  schon  oft  feste  Adhäsionen  des  Uterus  an  den  Mastdarm  und  die 
sigmoide  Flexur  gefunden  und  das  eine  oder  beide  Ovarien  cystisch  und 
ausserordentlich  angewachsen.  In  solchen  Fällen  würde  es  nichts  nützen, 
den  Uterus  durch  Verkürzung  der  runden  Ligamente  in  die  inguinalen 
Canäle  nach  vorn  zu  bringen,  da  die  Hauptläsionen,  die  Adhäsionen  und 
die  Cyste  im  Eierstock  unberührt  bleiben  würden.  Ich  habe  die  Opera- 
tion nun  schon  über  30  Mal  ausgeführt,  und  drei  meiner  Patienten  sind 
schwanger  geworden  und  sind  entbunden  worden.  Diese  Schwanger- 
schaften und  die  Geburten  find  in  jeder  Beziehung  normal  verlaufen. 
Einige  meiner  Fälle  sind  jetzt  über  zwei  Jahre  unter  Beobachtung,  und 
es  ist  kein  Rückfall  der  Retroflexion  eingetreten. 

Dr.  J.  A.  Schmitt  (Schlusswort):  Ich  bin  den  Herren  Collegen 
vom  Fach  für  ihre  rege  Betheiligung  an  der  Discussion  sehr  dankbar. 
Im  allgemeinen  haben  sie  ja  Ansichten  ausgesprochen,  die  von  denen, 
welche  ich  selbst  in  meinem  Aufsatz  ausgedrückt  habe,  nicht  wesentlich 
verschieden  sind,  und  es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Ideen,  welche 
ich  an  die  verschiedenen  Operationen  angeschlossen  habe,  nur  Skizzen 
waren  und  dass  ich  nicht  bezwecken  konnte,  auf  die  verschiedenen  Ope- 
rationsmethoden näher  einzugehen.  Dies  ist  die  Erwiderung,  die  ich 
Dr.  Vineberg  machen  möchte.  Ich  kenne  seine  Methode  und  habe  nur 
die  alte  vaginale  Fixation  der  Verkürzung  der  runden  Mutterbänder  ge- 
genübergestellt, die  alte  Methode,  die,  wie  bekannt,  den  fundus  uteri  in 
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den  Längsschnitt  der  vorderen  Vaginalwand  hineingelegt  hat.  Ich  habe 
diese  beiden  Methoden  nur  skizzenhaft  gegenübergestellt  und  nicht  die 
Absicht  gehabt,  mich  näher  auf  die  Methode  einzulassen. 

Herr  Dr.  Boldt  hat  einige  Bemerkungen  über  tuberculöse  Peritonitis 
gemacht.  Ich  habe  ausdrücklich  in  meinem  Vortrag  hervorgehoben, 
dass  man  einen  Unterschied  machen  solle  zwischen  Behandlung  tuber- 
culöser  Peritonitis  bei  Erwachsenen  und  Kindern.  Bei  Erwachsenen 
halte  ich  die  Laparotomie  für  eher  angezeigt,  als  bei  Kindern.  Es  giebt 
bei  Kindern,  wie  Sie  wissen,  im  allgemeinen  verschiedene  Stadien  tuber- 
culöser  Peritonitis,  solche,  die  nur  mit  der  Bildung  unzähliger  Miliar- 
tuberkeln verbunden  sind,  ohne  zu  Tumoren  Veranlassung  zu  geben,  und 
solche,  die  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  zu  Verdickungen, 
Schrumpfungen.  Anlass  geben.  Die  reinen  Miliartuberculosen  bei  Kin- 
dern, wo  es  nicht  gelingt  durch  den  Ascites  hindurch  Tumoren  hindurch- 
zufühlen, die  sind  in  den  meisten  Fällen  durch  conservative  Methode  zu 
heilen,  durch  Landaufenthalt,  hygienische  Massregeln,  kräftige  Ernähr- 
ung u.  s.  w.  Diese  Fälle  habe  ich  besonders  im  Auge  gehabt,  für  die 
ich  die  Laparotomie  womöglich  ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt  wis- 
sen möchte.  Bezüglich  der  Behandlung  der  tuberculösen  Peritonitis  bei 
Kindern  habe  ich  dann  gesagt,  dass,  wenn  in  der  That  die  gewöhnliche 
Methode  nicht  zum  Ziele  führt,  man  dann  sterilisirte  Luft  einblasen  soll. 
Ich  glaube  nicht  an  die  Wirkung  dieses  Mittels  bei  Erwachsenen,  wo 
die  Vitalität  nicht  so  energisch  ist  wie  bei  dem  Kind.  —  Herrn  Dr. 
Förster  habe  ich  nichts  zu  erwidern,  sondern  ihm  höchstens  für  die 
freundliche  Beurtheilung  meiner  Ansichten  zu  danken. 

Herr  Dr.  Garrigues  hat  sich  ebenfalls  auf  die  verschiedenen  Methoden 
bei  Behandlung  der  Ventrofixation  eingelassen.  Ich  selbst  habe  aber 
ja  nicht  die  Absicht  gehabt,  genauer  auf  diese  Methoden  einzugehen. 

Dr.  Joseph  Frankel: 
WEITERER  BEITRAG  ZUM  VERHALTEN  DER  REFLEXE 
BEI  QUERSCHNITTMYELITIDEN. 

(Wird  als  Originalarbeit  erscheinen.) 

Dr.  H.  J.  Boldt:  Meine  Herren.  Um  dem  äusserst  interessanten 
und  lehrreichen  Vortrag  durch  eine  würdige  Discussion  gerecht  zu  wer- 
den, dazu  ist  die  Zeit  wohl  zu  kurz,  und  ich  stelle  daher  den  Antrag,  die 
Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Fränkel  auf  die  nächste 
Tagesordnung  zu  setzen. 

Dieser  Antrag  wird  angenommen. 

Secretär  Dr.  A.  Rose  verliest  einen  Brief  des  Dr.  Tarler,  welcher 
seine  Resignation  einreicht.  —  Die  Resignation  wird  angenommen. 

Präsident  Dr.  W.  Freudenthal:  Zu  Mitgliedern  sind  vorge- 
schlagen: Dr.  Hans  Hoffmann,  Union  Hill,  von  Dr.  E.  O.  Bachmann; 
Dr.  Albert  D.  Mayer  und  Dr.  Selian  Neuhof,  von  Dr.  Louis  Cohn;  Dr. 
Carl  Theobald,  von  Dr.  W.  Freudenthal. 

Ich  möchte  Sie  nun,  meine  Herren,  nochmals  auf  das  Programm  der 
nächsten  Sitzung  aufmerksam  machen,  indem  wir  eine  Discussion  über 
Mineralwasser  haben  werden.  Dr.  Heitzmann  hat  den  ersten  Vortrag 
übernommen,  und  Herr  Dr.  Endemann,  einer  der  bekanntesten  hiesigen 
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Chemiker,  wird  Ihenen  manche  interessante  Mittheilung  machen  über 
Mineralwässer,  die  wir  täglich  verschreiben.    Ich  bitte  Sie  recht  zahlreich 
zu  dem  Vortrag  zu  erscheinen. 
Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  JohnA.  Beuermann,  Prot.  Secretär. 


Sitzung  vom  Montag,  den  7.  März  1898. 

Präsident  Dr.  W.  Freudenthal  eröffnet  die  Sitzung  um  8%  Uhr. 
Anwesend  sind:  erst  18,  im  Laufe  der  Sitzung  55  Mitglieder  und  5  Gäste. 

Secretär  Dr.  John  A.  Beuermann  verliest  das  Protocoll  der 
letzten  Sitzung,  welches  unverändert  genehmigt  wird. 

Vorstellung  von  Patienten  und  Demonstration  von  Präparaten. 

Dr.  Rudolf  D  e  n  i  g: 
DEMONSTRATION  VON  PATIENTEN  MIT  ANGEBORENEN 
ANOMALIEN   DES  AUGES. 

Meine  Herren:  Es  handelt  sich  hier  (Mutter  30  Jahre  alt,  mit  3  Kin- 
dern, 5,  3  und  2  Jahre  alt)  um  einen  totalen  Irismangel.  Das  heisst  bei 
dem  jüngsten  Kind  ist  noch  ein  ringförmiges  Rudiment  der  Iris  nach- 
weisbar. Es  ist  das  ein  Vorkommniss,  wie  es  in  dieser  reinen  Form  der 
Vererbung  relativ  sehr  selten  in  der  Literatur  beschrieben  ist.  Als 
typische  Begleitserscheinungen  der  totalen  Irideremie  werden  angege- 
ben Beiderseitigkeit  des  Auftretens,  Nystagmus.  Amblyopie.  Hornhaut- 
trübungen, haupts.  in  der  Peripherie,  oft  in  Form  eines  schmalen  circu- 
lären  Bandes,  Linsentrübungen,  Dislocation  der  Linse,  Glaskörpertrüb- 
ungen, Rarefaction  des  Pigmentepitels  der  Netzhaut.  Wir  finden  fast 
alle  diese  Veränderungen,  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  bei  unseren 
Patienten.  Bei  2  Kindern  fehlt  der  Nystagmus.  Rindfleisch  und  Manz 
haben  angenommen,  dass  Intrauterin  die  Linse  längere  Zeit  der  hin- 
teren Hornhautfläche  angelegen  haben  muss  und  dadurch  mechanisch 
die  Iris  am  Vorwachsen  aus  dem  Iriswinkel  verhindert  wurde.  Rind- 
fleisch glaubt,  auf  einen  pathologisch-anatomischen  Befund  gestützt,  dass 
im  Hinblick  auf  diese  Hornhauttrübungen,  und  die  bläuliche  Verfärbung 
der  Sclera,  eine  intra-uterin  abgelaufene  Entzündung  des  vorderen 
Bulbusabschnittes  anzunehmen  sei,  die  zur  Perforation  des  Hornhaut- 
randes geführt  und  so  die  Möglichkeit  eines  Anliegens  der  Linse  an  die 
hintere  Hornhautfläche  begünstigt  habe.  Jedenfalls  sind  weitere  der- 
artige anatomische  Befunde  abzuwarten. 

Microscopisch  wurde  von  Rindfleisch  nachgewiesen,  dass  die  Iris 
stellenweise  rudimentär  noch  nachweisbar  ist,  und  dass  auch  der  Ciliar- 
körper  sehr  schwach  entwickelt  ist.  Es  ist  diese  letztere  Thatsache  um 
so  beachtenswerther,  als  bei  operativer  Entfernung  der  sich  früh  oder 
später  entwickelnden  totalen  Starbildung  Auftreten  von  Cyclitis  sehr 
zu  befürchten  ist.  So  berichtet  de  Beck  im  Jahr  1894,  dass  bei  acht  Star- 
operationen, die  bei  partiellen  angeborenen  Irisdefecten  ausgeführt 
wurden,  vier  Augen  an  Cyclitis  zu  Grunde  gegangen  sind.  Ausserdem  war 
es  fast  immer  zum  Verfall  des  verflüssigten  Glaskörpers  gekommen.  Die 
Mutter  dieser  Kinder  wurde  von  mir  an  rechtseitigem  Star  vor  einigen 
Wochen  ohne  Unfall  operirt.  Auch  die  Nach-Staroperation  ging  ohne 
irgend  welche  Reaction  von  statten. 
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Ich  hätte  noch  zu  bemerken,  dass  irgend  welche  anderweitige  Degene- 
rationszeichen nicht  aufgefunden  werden  konnten,  höchstens,  dass  die 
Mutter  noch  eine  doppelseitige  geringgradige  Ptosis  aufweist.  Die  Pa- 
tientin, die  Mutter,  ist  die  einzige  von  zehn  Geschwistern,  die  ein  sol- 
ches Augenleiden  hat;  auch  kann  sie  sich  nicht  erinnern,  dass  irgend 
welche  andere  Verwandte  an  ihren  Augen  Anomalien  aufgewiesen  hätten. 

Dr.  Max  Einhorn  (Patienten  vorstellend):  Es  handelt  sich  hier 
um  Ischochymie  auf  Grund  einer  Pylorusstenose.  Wenn  die  Herren  den 
Patienten  sehen,  so  können  Sie  schon  von  Ferne  auf  der  linken  Seite  eine 
Geschwulst  bemerken,  welche  die  Gegend  des  Magens  ausfüllt,  und  wenn 
man  weiter  untersucht,  so  stellt  sich  heraus,  dass  es  der  Magen  ist,  der 
mehr  oder  weniger  gefüllt  ist  und  sich  mehr  oder  weniger  stark  contra- 
hirt.  Wenn  man  den  Patienten  ein  wenig  palpirt,  so  sieht  man  sehr 
deutlich  die  peristaltischen  Bewegungen  von  links  nach  rechts.  Dieser 
Patient  ist  erst  seit  einem  Jahre  leidend,  hat  seit  December  mehr  oder 
weniger  starke  Beschwerden  und  auch  Erbrechen.  Es  handelt  sich 
darum,  festzustellen,  ob  wir  es  mit  einer  malignen  oder  benignen  Stenose 
des  Pylorus  zu  thun  haben.  In  Anbetracht  der  kurzen  Krankheitsdauer 
mochte  ich  sehr  stark  daran  denken,  dass  es  sich  um  eine  maligne  Ste- 
nose handelt.  Aber  aus  der  Geschichte  des  Patienten  ist  zu  entnehmen, 
dass  er  einmal  einen  Schanker  gehaDt  hat,  und  da  könnte  man  auch  even- 
tuell vermuthen,  dass  die  Striktur  durch  eine  gummöse  Neubildung  ver- 
ursacht sei.  Die  Behandlung  ist  denn  auch  daraufhin  letzthin  eingeleitet 
worden.  Der  Patient  fühlt  sich  etwas  besser,  aber  es  ist  schwer  zu  sagen, 
ob  das  genügen  wird  die  Sache  zu  beseitigen. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n.  Dr.  Dauber:  Ich  möchte  Herrn  College  Dr. 
Einhorn  fragen,  wie  es  mit  den  Säureverhältnissen  steht.  Wenn  der  Zu- 
stand seit  einem  Jahre  besteht,  so  hat  sich  diese  Gastrectasie  doch  all- 
mählich entwickelt,  und  wenn  dazu  kommt,  dass  der  Pylorus  sich  so  ge- 
senkt hat,  so  spricht  das  eigentlich  für  eine  gutartige  Stenose.  Die 
Krafteabnahme  müsste,  wenn  der  Zustand  seit  einem  Jahre  besteht  bei 
Carcinom  eine  stärkere  sein.  Der  Patient  sieht  aber  nicht  sehr  cac'hek- 
tisch  aus.  Gummöse  Neubildungen  sind  ausserordentlich  selten.  Mit 
Sicherheit  ist  die  Diagnose  auf  gummöse  Strictur  des  Pylorus  wohl 
kaum  jemals  gestellt  worden. 

Dr.  Max  Einhorn  (Schlusswort):  Was  das  Säureverhältniss  be- 
trifft, so  mochte  ich  bemerken,  dass  in  der  ersten  Zeit,  als  der  Patient 
zu  mir  kam.  Milchsäure  gefunden  wurde  und  starke  Kohlensäuregährung 
Nachdem  aber  der  Magen  ausgewaschen,  der  Patient  eine  Woche  auf 
flussige  Kost  gesetzt  war' und  der  Magen  keine  gröberen  Substanzen 
bekam,  war  bei  der  letzten  Untersuchung  Salzsäure  vorhanden,  keine 
Milchsäure,  aber  doch  immer  noch  etwas  Kohlensäuregährung  Ueber 
die  Diagnose  habe  ich  soeben  meine  Meinung  ausgesprochen.  Uebrigens 
hat  der  Patient  ziemlich  viel,  ich  glaube  70  Pfund  verloren.  Das  würde 
aber  nicht  dagegen  sprechen.  Wie  ich  eben  andeutete,  so  sagte  ich  auch 
nicht,  dass  es  sich  um  eine  gummöse  Neubildung  handelte,  sondern 
meinte  nur,  dass  dieser  Punkt  berücksichtigt  werden  müsse,  und  dass  der 
Patient  jetzt  darauf  hin  behandelt  wird.  Wenn  sich  die  Sache  nicht  in 
einiger  Zeit  bessert,  so  wird  er  natürlich  operirt  werden  müssen,  um  eine 
neue  Oeffnung  zwischen  Magen  und  Darm  zu  schaffen. 
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Die  Zähler  berichten  die  einstimmige  Erwählung  von  den  Drs.  A. 
Ripperger,  Samuel  L.  Bandler,  Franz  Hoffmann  und  G.  L.  Laporte. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Joseph  Frankel. 

Da  das  Wort  nicht  verlangt  wird,  so  ertheilt  der  Präsident  dem  Vor- 
tragenden das  Schlusswort. 

Dr.  Joseph  Frankel  (Schlusswort):  Ich  hätte  nichts  weiter  zu 
bemerken,  als  dass  ich  nochmals  die  Wichtigkeit  des  Themas  betonen 
möchte.  Das  Thema  ist  nicht  nur  von  theoretischer,  sondern  von  ziem- 
lich grosser  practischer  Bedeutung,  und  ich  würde  sehr  gern  einige  Be- 
merkungen darüber  gehört  haben.  Zum  Beweise  der  Ansicht,  die  ich 
im  Vortrage  ausgesprochen,  dass  nämlich  der  jeweilige  Contractionszu- 
stand  der  Musculatur  die  bedeutendste  Rolle  im  Reflexmechanismus 
spielt,  möchte  ich  nur  noch  hinzufügen,  dass  ich  erst  gestern  wieder  ei- 
nen Fall  zu  sehen  bekam,  der  sich  wie  ein  Experiment  zur  Klärung  der 
Frage  eignet.  Da  ich  den  Fall  ausführlich  zu  beschreiben  gedenke,  so  will 
ich  hier  blos  die  Hauptzüge  erwähnen.  Es  handelt  sich  um  ein  2'^-jähri- 
ges  Kind  mit  einer  totalen  schlaffen  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 

—  wie  sie  so  häufig  bei  der  Poliomyelitis  gesehen  wird.  Neben  der 
Abwesenheit  der  Patellarreflexe  findet  sich  ein  deutlicher  Fussclonus  in 
dem  Falle.  Bei  näherer  Besichtigung  findet  man,  dass  die  Waden- 
muskulatur allein  auf  electrische  Reize  reagirt,  demnach  die  einzige  vom 
Krankheitsprocesse  verschonte  Muskelgruppe  der  unteren  Extremitäten 
repräsentirt.  Durch  den  Wegfall  der  antagonistischen  Spannung  ist 
selbstverständlich  diese  Muskelgruppe  in  einen  Zustand  von  Contractur 

—  erhöhten  Tonus  —  gerathen  und  deshalb  ist  Fussclonus  auslösbar. 
Dr.  Louis  Heitzmann: 

UEBER  BACTERIOLOGISCHE  WASSERUNTERSUCHUNG. 

(Siehe  Originalarbeiten.) 

Dr.  Phil.  H.  Ende  mann: 
BEURTH EILUNG  VON  GENUSSWAESSERN  MIT  HILFE 
DER  CHEMISCHEN  ANALYSE. 

(Siehe  Originalarbeiten.) 

Discussion.  Dr.  MaxEinhorn:  Ich  glaube,  dass  wir  alle 
sowohl  Herrn  Dr.  Heitzmann  wie  Herrn  Dr.  Endemann  für  die  inter- 
essanten Vorträge  zu  Dank  verpflichtet  sind.  Ich  möchte  nur  einige  Be- 
merkungen in  Bezug  auf  das  Trinkwasser  machen.  Vor  vielen  Jahren 
als  ich  nach  New  York  kam,  wollte  ich  einmal  untersuchen,  ob  ein  ganz 
reines  Wasser  so  sehr  nützlich  ist,  und  suchte  speziell  nach,  wie  das 
destillirte  Wasser,  also  chemisch  reines  Wasser,  sich  verhalten  würde. 
Und  da  stellte  sich  heraus,  dass  dasselbe  keineswegs  der  Gesundheit  zu- 
träglich ist,  sondern  im  Gegentheil,  ein  chemisch  reines  Wasser  ist  ent- 
schieden der  Gesundheit  schädlich,  es  greift  das  lebende  Gewebe  an.  Das 
Wasser  muss  mineralische  Substanzen  enthalten,  um  indifferent  zu  sein 
oder  unschädlich  zu  wirken.  Als  ich  hier  von  destillirtem  Wasser  hörte, 
habe  ich  eigentlich  auch  zuerst  meine  Bedenken  gehabt,  ob  es  infolge 
dessen  wirklich  ein  ideales  Wasser  wäre,  aber  ich  glaube  nicht,  dass  das 
destillirte  Wasser,  was  man  hier  destillirtes  Wasser  nennt,  wirklich  che- 
misch reines  Wasser  ist. 
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In  Bezug  auf  Bacterien  glaube  ich  auch,  dass  wir  nicht  zu  weit  gehen 
sollen,  dass  wir  Wasser  bekommen  sollen,  das  wirklich  ganz  frei  von 
allen  Bacterien  ist.  Ich  glaube  nicht,  dass  das  so  sehr  nützlich  oder 
nothwendig  wäre.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  wir  darauf  achten  müs- 
sen, dass  keine  Typhus-  oder  Cholera-Keime  darin  sind,  dass  die  Wässer 
nicht  inficirt  sind  durch  pathogene  Organismen,  aber  dass  wir  immer  da- 
für sorgen  sollten,  dass  dieselben  ganz  frei  von  Bacterien  sind,  ist  nicht 
nothwendig.  Dr.  Endemann  und  Dr.  Heitzmann  haben  auch  schon  her- 
vorgehoben, wie  schnell  sich  im  Wasser,  welches  zuerst  ziemlich  rein 
ist,  beim  Stehen  microscopische  Organismen  entwickeln.  Daraus  kann 
man  gleich  ersehen,  wie  schwer  es  wäre,  ein  Wasser  zu  haben,  welches 
ganz  frei  von  diesen  microscopischen  Organismen  ist.  Es  ist  daher  sehr 
gut,  dass  wir  das  gar  nicht  nöthig  haben.  Dass  das  Wasser  appetitlich 
aussehen  soll,  ist  selbstverständlich.  Es  muss  rein  sein  und  muss  ausser- 
dem auch  eine  gewisse  Temperatur  haben.  Sie  wissen  ja  alle,  dass  wir 
ziemlich  kaltes  Wasser  trinken,  und  dass  das  eigentlich  ganz  zuträglich 
ist,  nur  soll  das  nicht  übertrieben  werden.  Hier  wird  viel  Eiswasser  ge- 
trunken, aber  Wasser,  welches  gut  schmeckt  und  gesund  ist,  sollte  eine 
Temperatur  von  12°  C.  oder  8°  R.  haben. 

Dr.  B.  S.  Talmey:  Ich  hätte  nur  an  Dr.  Endemann  eine  Frage  zu 
richten.  Er  sagte,  dass  die  Reinigung  von  Flüssen  entweder  durch 
Buchten,  wo  sich  der  Schlamm  ansammelt,  oder  durch  Verdünnung  vor 
sich  gehe.  Ich  kann  mich  erinnern,  dass  ein  Nachbarstädtchen  von 
München  sich  beklagte,  dass  die  Abfälle  von  München  in  die  Isar  hinein- 
geleitet würden.  Das  Städtchen  ist  ungefähr  zwei  bis  drei  deutsche  Mei- 
len von  München  entfernt.  Geheimrath  Pettenkofer  erhielt  damals  den 
Auftrag,  das  Wasser  zu  untersuchen,  und  fand,  dass  das  Wasser  zwei 
Meilen  unterhalb  München,  nachdem  alle  Kanalwässer  hineingeleitet 
waren,  schon  eben  so  rein  war  wie  das  Wasser  oberhalb  München's. 
Nun  hat  aber  die  Isar  an  dieser  Stelle  keine  Ausbuchtungen,  wo  sich  der 
Schlamm  ansammeln  könnte,  der  Lauf  ist  sehr  reissend  und  die  Ver- 
dünnung kann  doch,  nachdem  so  viel  Schmutz  einer  Stadt  von  300,000 
Einwohnern  hineingekommen  ist,  nicht  die  einzige  Ursache  sein,  dass 
das  Wasser  ganz  ebenso  rein  ist  wie  bevor  die  Kanalwässer  einmünden. 
Ich  kann  mich  erinnern,  dass  Pettenkofer  behauptet  hat,  dass  Wasser 
nur  durch  Oxydation  gereinigt  worden  sei.  Durch  Verdünnung  könnte 
ich  mir  das  auch  gar  nicht  erklären.  Es  müssten  doch  sicher  mehr  Un- 
reinigkeiten  und  organische  Substanzen  darin  sein,  als  im  Laufe  ober- 
halb München's. 

Dr.  August  Seibert:  Ich  habe  von  dem  Vortrag  des  Herrn 
Dr.  Heitzmann  leider  nur  die  letzten  paar  Sätze  mit  anhören  können. 
Was  ich  aber  gehört  habe,  hat  mich  sehr  interessirt  ebenso  wie  der  Vor- 
trag von  Dr.  Endemann,  für  den  ich  ganz  speziell  danken  möchte.  Er 
war  wirklich  sehr  interessant. 

Ich  habe  aus  den  Schlussbemerkungen  des  Dr.  Heitzmann  und  dem 
Vortrag  des  Dr.  Endemann  zwei  Lehren  gezogen,  und  ich  möchte  die- 
selben ganz  kurz  hier  hervorheben.  Die  erste  ist  die  Möglichkeit  der 
Trinkwasserreinigung  durch  Hausfilter,  und  das  Reinigen  dieser  Filter 
durch  Bürsten  und  Kochen  derselben.  Das  Kochen,  sagt  Dr.  Endemann, 
tödtet  die  durchwachsenden  Keime,  aber  es  entfernt  sie  nicht.    Die  todten 
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Bacterienleibcr  dringen  also  in  diese  Filter  ein,  und  sie  können  gar  nicht 
anders  wieder  zurück,  und  für  mich  ist  es  nun  die  Frage,  ob  diese  sich 
ansammelnden  todten  Bacterienleiber,  da  sie  meist  aus  Eiweissubstanzen 
bestehen,  nicht  im  Stande  sind  geradezu  Giftstoffe  ins  Wasser  abzusetzen. 
Abgesehen  davon  sind  natürlich  selbst  diese  idealen  Berkefeld'schen  und 
Pasteur-Chamberland'schen  Filter  für  die  Masse  des  Volkes  unbrauchbar, 
theils  weil  sie  viel  zu  theuer  und  theils  weil  ihre  richtige  Handhabung 
eine  Intelligenz  voraussetzt  die  hier  stets  fehlen  wird. 

Das  andere,  was  ich  noch  aus  den  Schlussbemerkungen  von  Dr. 
Heitzmann  und  dem  Vortrag  von  Dr.  Endemann  gelernt  habe,  ist  folgen- 
des: Wir  können  viele  organische  Substanzen  in  einem  Trinkwasser  ha- 
ben mit  wenig  Bacterien;  andererseits  können  wir  wenig  organische  Sub- 
stanzen haben,  also  ein  chemisch  sehr  reines  und  auch  für  das  Auge  sehr 
reines  Wasser,  das  aber  mit  Bacterienkeimen  genügend  durchsetzt  sein 
kann,  um  eine  Typhusepidemie  oder  Endemie  hervorzurufen,  wie  Dr. 
Heitzmann  im  Schluss  seines  Vortrags  erzählt  hat.  Das  bedingt  meiner 
Ansicht  nach  eine  Nothwendigkeit,  welche  Dr.  Endemann  unerwähnt 
Hess,  und  welche  ich  deshalb  besonders  betonen  möchte,  nämlich  die 
Methode  einzuführen,  welche  bis  jetzt  allein  den  Erfolg  gehabt  hat,  das 
Trinkwasser  der  Städte  genügend  keimfrei  zu  reinigen,  die  Sand- 
liltration  an  den  Wasserwerken  selbst.  Sie  alle  kennen  die  grosse  Lehre, 
die  uns  Hamburg  im  Herbst  von  1892  gegeben  hat.  Dort  waren  die 
grossen  sechsfüssigen  Sandfilter  an  den  städtischen  Wasserwerken  im 
Bau  begriffen,  als  die  Choleraepidemie  ausbrach.  Altona,  das  150,000 
Einwohner  hat  und  von  Hamburg  nur  durch  eine  schmale  Strasse  von 
ungefähr  zwei  Meilen  Länge  getrennt  ist,  hatte  nur  etwas  über  500  Cho- 
lerafälle in  drei  Monaten,  Hamburg  selbst  aber  hatte  mit  580,000  Ein- 
wohnern 18,000  Fälle  mit  10,000  Todten.  In  der  Grenzstrasse  waren  auf 
der  einen  Seite  alle  Häuser  mit  Altona  Trinkwasser  versehen,  denn  Al- 
tona hat  seine  eigenen  Wasserwerke,  und  die  Häuser  auf  der  Ham- 
burger Seite  waren  mit  Hamburger  Wasser  versehen.  Der  offizielle  Be- 
richt (Denkschrift  über  die  Choleraepidemie  an  den  Reichstag.  Deutsch. 
Med.  Wochenschrift  No.  1  1893)  sagt:  In  keinem  einzigen  Haus  der 
Altonaer  Seite  erschien  ein  Fall  von  Cholera,  und  in  jedem  der  Häuser 
der  gegenüberliegenden  Seite,  die  mit  Hamburger  Wasser  versehen  wa- 
ren, erschien  mindestens  ein  Cholerafall.  Warum?  Beide  Städte  zogen 
ihr  Trinkwasser  aus  der  schmutzigen  Elbe,  und  zwar  hatte  Altona  seine 
Schöpfapparate  noch  unterhalb  Hamburgs,  es  bekam  also  den  ganzen 
Koth  der  Hamburger  noch  zu  trinken,  während  Hamburg  weiter  ober- 
halb schöpfte.  Trotzdem  lag  nun  die  Sache  so,  dass  Hamburg  18,000 
Cholerafälle  mit  10.000  Todten  hatte,  und  Altona  nur  500  Fälle,  und  da 
war  fast  in  jedem  einzigen  Fall  nachgewiesen,  dass  es  sich  um  Leute  han- 
delte, die  tagsüber  in  Hamburg  arbeiteten  und  das  schmutzige 
Wasser  getrunken  hatten.  In  Altona  bestanden  seit  dem  Jahre  1876  die 
grossen  Sandfilter.  In  Hamburg  waren  sie  gerade  im  Bau  begriffen  und 
wurden  erst  im  nächsten  Jahre  fertig.  Die  Stallthür  konnte  dann  zuge- 
macht werden,  nachdem  die  Kuh  fort  war. 

Hier  in  New  York  trinken  wir  denselben  Dreck,  den  wir  vor  40  Jah- 
ren auch  getrunken  haben,  und  ich  muss  sagen,  dass,  soweit  ich  weiss, 
gerade  Prof.  Chandler  derjenige  ist,  der  seit  Jahren  verhindert  hat,  dass 
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liier  Schritte  gethan  werden,  um  eine  ähnliche  Einrichtung  zu  treffen, 
wie  sie  in  London  und  allen  grossen  Städten  Englands,  in  Paris  und 
anderweits  schon  lange  besteht,  in  London  schon  seit  dem  Jahre  1865. 
Durch  diese  centrale  Sandfiltration  wird  eben  die  Menge  der  Bacterien 
im  Trinkwasser  so  verringert,  dass  von  einem  epidemischen  Auftreten 
einer  derartig  verbreiteten  Krankheit  gar  keine  Rede  sein  kann.  Prof. 
Koch  sagte  mir,  als  ich  ihn  in  seinem  Laboratorium  während  der  Cho- 
leraepidemie von  Hamburg  im  September  1892  aufsuchte,  dass  die  Spree 
inficirt  sei.  Dasselbe  sagte  Herr  Director  Koehler  vom  Reichs  Gesund- 
heitsamt. Beide  aber  hatten  nicht  die  geringste  Besorgniss  über  die 
Möglichkeit  einer  Epidemie  in  Berlin,  ausser  einzelnen  eingeschleppten 
Fällen.  53  Fälle  waren  alle  von  Hamburg  eingeschleppt.  Warum?  Weil 
die  Wasserwerke  in  Berlin  alle  grosse  Sandfilter  haben.  Es  wurden  da- 
mals noch  grössere  Wasserwerke  am  Mueggelsee  gebaut,  so  dass  jetzt 
Berlin  täglich  für  2.500,000  Menschen  filtrirtes,  seuchenfreies  Was- 
ser liefern  kann  (die  öffentliche  Gesundheits-  und  Krankenpflege  der 
Stadt  Berlin.  1890.  Verlag  von  Aug.  Hirschwald).  Dort  ist  an  jedem 
Filter  ein  Bacteriolog  beschäftigt.  Täglich  werden  Proben  gemacht. 
Täglich  werden  die  Keime  gezählt.  Man  weiss  aus  Erfahrung,  wenn  ein 
Sandfilter  abgestellt  werden  muss.  Dann  wird  der  Sand  entfernt,  der 
Filter  wird  steril  gemacht,  und  die  Sache  geht  ruhig  weiter.  Das  Bei- 
spiel von  Hamburg  hat  gelehrt,  dass  es  die  Pflicht  aller  Städte  ist  diese 
Sandfilter  an  den  Wasserwerken  anzubringen. 

Dr.  A.  R  i  p  p  e  r  g  e  r:  Ich  möchte  mir  ein  paar  kurze  Bemerkungen 
über  die  Selbstreinigung  der  Flüsse  erlauben.  Die  Selbstreinigung  der 
Flüsse  ist  eine  Thatsache,  denn  wir  wissen,  dass  Wasserläufe,  die  durch 
die  Industrieanlagen  einer  Stadt  sehr  verunreinigt  werden,  kurze  Zeit 
unterhalb  der  betreffenden  Stadt  nahezu  rein  sind,  sowohl  für  das  Auge 
als  auch  bacteriologisch.  Die  Frage  über  die  Selbstreinigung  der  Flüsse 
wurde  vor  7  bis  8  Jahren  eine  brennende,  als  es  sich  in  München  da- 
rum handelte,  die  Fäkalien  München's  durch  Schwemmsystem  oder 
grosse  Rieselfelder  zu  beseitigen.  Damals  waren  der  Altmeister  der 
Hygiene,  Pettenkofer,  Dr.  Prausnitz  u.  A.  auf's  Entschiedentste  für  das 
Schwemmsystem,  Prof.  Dr.  Ranker  u.  A.  dagegen.  Die  Stadt  Freising 
prntestirte  heftig  gegen  das  Schwemmsystem,  und  es  wurden  alle  Gründe 
von  den  Gegnern  ins  Feld  geführt,  um  die  Selbstreinigung  der  Flüsse 
zu  bestreiten  oder  ihren  Werth  erheblich  herabzusetzen.  Nun  hat  Dr. 
Endemann  für  die  Selbstreinigung  der  Flüsse  eine  Erklärung  abzugeben 
versucht,  nämlich,  dass  dieselbe  durch  Absatz,  durch  Sedimentirung  im 
ruhigen  Flusslauf  und  Verdünnung  geschehe.  Wie  Dr.  Talmey  bereits 
angeführt  hat,  ist  die  Isar  für  Absatz  nicht  gerade  sehr  geeignet.  Ich 
erinnere  mich  nicht  mehr,  ob  viele  Buchten  vorhanden  sind,  die  die 
Sedimentirung  begünstigen  könnten.  Allein  der  Lauf  der  Isar  ist  sehr 
reissend,  und  sie  nimmt  sogar  zeitweise  noch  viel  Schlamm  der  früher 
sedimentirt  war  mit,  sodass  man  stellenweise  sogar  eine  Verschlech- 
terung des  Wassers  erwarten  könnte.  Das  ist  aber  keineswegs  der  Fall. 
Bald  unterhalb  München  ist,  wie  die  vielfach  angestellten  Untersuch- 
ungen beweisen,  eine  Selbstreinigung  in  grossartigem  Maasstab  einge- 
treten. Nun  möchte  ich  die  Frage  an  Dr.  Endemann  richten,  ob  die 
chemische  Oxydirung  denn  gänzlich  von  der  Hand  zu  weisen  ist  oder 
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ob  nicht  die  Vegetation  im  Wasser,  Pflanzen  und  vielleicht  auch  Thiere 
und  besonders  vielleicht  auch  Micro-Organismen  bei  der  Selbstreinigung 
eine  grosse  Rolle  spielen,  da  sowohl  die  Annahme  von  Sedimentirung 
wie  die  der  Verdünnung  eine  auch  nur  einigermassen  befriedigende  Er- 
klärung für  die  erwiesene  Thatsache  der  Selbstreinigung  der  Flüsse  nicht 
geben.  Betreffs  Sedimentirens  sagte  schon  Pettenkofer:  Von  Sedimen- 
tiren der  Schwemmstoffe  in  der  Isar  kann  nie  die  Rede  sein. 

Was  die  Isar  betrifft,  so  kenne  ich  deren  Umgebung  nicht  genügend. 
So  viel  ich  jedoch  weiss,  fliesst  sie  durch  Torfboden  auf  einer  breiten 
Hochebene,  sodass  wohl  die  Isar  eine  mächtige  Fläche  bedeckt,  und  zwar 
hauptsächlich  unter  der  Erdoberfläche.  Hier  könnte  dann  Diffusion  eine 
vollständige  Reinigung  herbeiführen  unterstützt  durch  Sedimentirung  der 
festen  Substanzen.  Ob  dieselbe  in  Ufern  und  Buchten  oder  unterhalb 
der  Steine  am  Boden  des  Flusses  stattfindet,  muss  Lokaluntersuchung 
entscheiden.  Dass  die  Steine  eines  Flusses  immer  mit  einer  schlüpfrigen 
Masse  bedeckt  sind,  die  theilweise  durch  Sedimentiren  entstanden,  ist 
bekannt. 

Dr.  Endemann  (Schlusswort):  Ich  habe  das  Factum,  dass  sich 
die  Flüsse  selbst  reinigen,  niemals  bestritten.  Im  Gegentheil,  jedermann 
weiss,  dass  sich  die  Flüsse  selbst  reinigen.  Es  fragt  sich  nur,  wie  es 
geschieht.  Wenn  die  Reinigung  der  Flüsse  einfach  durch  Oxydation 
stattfinden  würde,  müsste  jedenfalls  ein  unreines  Wasser,  welches  wir  in 
eine  Flasche  thun,  welche  wir  belichtet  halten  und  häufig  schütteln,  um 
die  Oberfläche  zu  erneuern  oder  die  Luft  in  innigere  Berührung  zu 
bringen  sich  selbst  reinigen.  Meine  Versuche  haben  durchaus  immer 
dagegen  gesprochen,  und  ich  habe  desshalb  schon  vor  Jahren  die  Idee, 
dass  die  Selbstreinigung  der  Flüsse  durch  Oxydation  als  Hauptagens 
geschehe,  aufgegeben.  Von  Agentien,  die  ich  angeführt  habe  ist  Ver- 
dünnung die  wesentlichste,  denn  der  offene  Flusslauf  ist  nur  ein  kleiner 
Theil  des  ganzen  Flusses,  der  sich  ringsum  auf  beiden  Seiten  vielleicht 
auf  das  zehn-,  dreissig-,  vierzigfache  ausdehnt  und  das  Grundwasser  ge- 
nannt wird.  Diese  Ausdehnung  und  die  Verdünnung,  die  hier  durch 
Diffusion  stattfindet,  sind  meiner  Meinung  nach  viel  mehr  geeignet  das 
Wasser  zum  Zustand  der  Reinigung  zurückzuführen,  als  die  Oxydation, 
denn  diese  habe  ich  wirklich  sehr  gering  gefunden. 

Präsident  Dr.  W.  Freudenthal:  Ich  freue  mich  sehr,  aus  der 
Discussion  gesehen  zu  haben,  welch  grosses  Interesse  Sie  den  Vorträgen 
entgegengebracht  haben.  Ich  glaube  in  Ihrem  Sinn  zu  handeln,  wenn 
ich  Herrn  Dr.  Heitzmann  und  besonders  Herrn  Dr.  Endemann,  der 
nicht  unser  Mitglied  ist  und  sich  der  grossen  Mühe  unterzogen  hat  uns 
seinen  Vortrag  zu  halten,  in  Ihrem  Namen  unseren  verbindlichsten  Dank 
ausspreche. 

Zum  Mitglied  ist  vorgeschlagen:  Dr.  S.Ingermann,  316  E.  58.  Strasse. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  an  das  Pünktlichkeitsgefühl  der 
Herren  appelliren.  Ich  weiss  recht  gut.  dass  die  meisten  Herren  des 
Abends  Sprechstunden  haben,  sodass  es  Ihnen  schwer  wird  zur  Zeit  hier 
zu  sein,  aber  wir  sind  es  doch  den  Herren,  die  sich  die  Mühe  geben, 
uns  hier  mit  Demonstrationen  und  Vorträgen  zu  erfreuen,  schuldig,  dass 
wir  möglichst  pünktlich  kommen. 

Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  John  A.  Beucr  m  a  n  n.  Prot.  Secretär. 
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Referate  und  Kritiken. 

Therapeutics  of  Infancy  and  Childhood,  by  Abraham  Jacobi,  M.D.  Cli- 
nical  Professor  of  diseases  of  children  in  the  College  of  Physicians 
and  Surgeons  (Columbia)  New  York.    Second  edition. 

Die  erste  Auflage  dieses  Buches  erschien  zu  Anfang  des  Jahres  1896. 
Im  Anschluss  an  die  detaillirte  Besprechung,  welche  sich  in  No.  1  der 
Monatsschrift  des  Jahres  1896  befindet,  sei  erwähnt,  dass,  wenn  auch  die 
Eintheilung  des  Inhaltes  wesentlich  beibehalten  wurde,  der  Autor  sich 
bemüht  hat,  durch  eine  eingehende  Revision  kleinere  Mängel  zu  be- 
seitigen, welche  dadurch  entstanden  waren,  dass  die  Abfassung  mehrerer 
Capitel  auf  Jahre  zurückdatirten,  dieselben  somit  nicht  auf  ganz  moder- 
nem Boden  standen.  Schon  bei  seinem  ersten  Erscheinen  konnten  wir 
Dr.  Jacobi's  Werk  als  ein  werthvolles  begrüssen,  und  noch  in  höherem 
Grade  gilt  dieses  Prädicat  für  die  zweite  Auflage.  Es  ist  für  den  gebil- 
deten Arzt  ein  intellectueller  Genuss  Capitel  wie  die  über  Kinderernähr- 
ung und  über  allgemeine  Therapie  zu  lesen  und  bei  den  Abhandlungen 
über  die  mannigfaltigen  Störungen  und  Erkrankungen  im  Kindesalter 
ist  der  therapeutische  Gedankengang  so  klar  und  fasslich  wiedergegeben, 
dass  auch  der  minder  Erfahrene  sich  zurechtfinden  wird.  Je  mehr  sich 
die  'practische  Medicin  in  Specialfächer  zergliedert,  desto  werthvoller 
empfinden  wir  die  reichen  Erfahrungen  eines  gereiften  bedeutenden  Kli- 
nikers, und  von  diesem  Standpunkte  betrachtet  wird  sich  Dr.  Jacobi's 
Buch,  so  oft  es  revidirt  erscheinen  mag,  stets  neue  Freunde  erwerben. 

A.  Caille. 

1)  C.  von  Kahlden.    Technik  der  histologischen  Untersuchung  patholo- 

gischer Präparate.  (Fünfte  Auflage.)  1898.  Verlag  von  Fischer, 
Jena. 

Die  fünfte  Auflage  hat  gegenüber  der  vierten,  welche  ich  vor  2  Jahren 
in  diesem  Blatte  besprochen  habe,  einige  wesentlichen  Fortschritte  zu 
verzeichnen  und  das  Werk  kann  als  vorzügliches  Nachschlagebuch  der 
modernen  histologischen  Technik  gelten.  Für  den  Praktiker  ist  diese 
neue  Auflage  besonders  dadurch  empfehlenswerth,  dass  die  sämmtlichen 
Härtungs-  und  Conservirungsverfahren  mit  Formalin  beschrieben  wer- 
den. Fritz  Sehwyzer. 

2)  Levy    und    Klemperer.     Grundriss    der    klinischen  Bacteriologie. 

(Zweite  Auflage.) 

Die  zweite  Auflage  dieses  Buches,  welches  in  klarer  und  knapper 
Form  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  klinischen  Bacteriologie  ent- 
wickelt, wird  jedem  Arzte  willkommen  sein,  der  sich  für  Infections- 
krankheiten  interessirt.  Seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  —  im 
Jahre  1894  —  ist  der  ganze  Bau  der  Bacteriologie  dermassen  vorgeschrit- 
ten, dass  die  Auffassung  der  meisten  bacteriologischen  Krankheitspro- 
cesse  durch  neue  Gesichtpunkte  bereichert  wurde.  Am  meisten  Ver- 
änderung hat  die  Lehre  von  der  Pest  erfahren,  denn  im  Jahre  1894  wur- 
den die  Pestbacillen  reingezüchtet,  die  bacteriologische  Diagnose  klar 
gestellt  und  sogar  eine  anscheinend  zuverlässige  Schutzimpfung  beschrie- 
ben. Von  anderen  Gebieten  ist  es  besonders  die  Lehre  von  der  Diph- 
therie, welche  gewaltige  Fortschritte  gemacht  hat.     Die  ganze  Heil- 
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serumfrage  wird  in  sehr  gründlicher  Weise  besprochen,  natürlich  nur 
so  weit,  als  die  Bacteriologie  dabei  in  Betracht  kommt.  Mancher  Leser 
wird  sich  auch  freuen  über  eine  neue  Bacterienkrankheit  näheres  zu 
hören,  über  den  Botulismus.  Es  ist  nämlich  neuestens  nachgewiesen 
worden,  dass  die  sogenannte  Fleischvergiftung  durch  einen  specifischen 
anaerobischen  Bacillus  hervorgerufen  wird,  welchen  man  auch  in  den 
Leichen  von  Vergifteten  hat  nachweisen  können. 

Fritz  Schwyzer. 

Grundriss  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Diagnostik.  Für  Studirende  und  Aerzte  von 
Dr.  Julius  Schwalbe  in  Berlin.  Zweite,  vermehrte,  zum  Theil  um- 
gearbeitete Auflage.    Verlag  von  Ferdinand  Enke,  Stuttgart  1898. 

Der  S  c  h  w  a  1  b  e's  c  h  e  Grundriss  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie,  der  in  erster  Aurlage  im  Jahre  1893  veröffentlicht  wurde,  er- 
scheint nunmehr  in  zweiter,  und  zwar  wie  der  Titel  angibt,  in  vermehrter, 
zum  Theil  umgearbeiteter  Auflage,  ein  Beweis,  dass  das  Werk,  trotzdem 
an  ähnlichen  Arbeiten  in  der  medicinischen  Litteratur  durchaus  kein 
Mangel  herrscht,  wohl  am  Platze  ist  und  sich  in  der  kurzen  Zeit  seines 
Bestehens  Freunde  erworben  hat.  Die  Ausgabe  erfolgt  in  vier,  je  Ii 
Druckbogen  starken  Lieferungen,  wovon  nunmehr  die  beiden  ersten  vor- 
liegen. Dieselben  behandeln  die  Krankheiten  des  Nervensystems,  der 
Respirations-  und  Circulationsorgane,  sowie  zum  Theil  noch  die  Krank- 
heiten des  Verdauungstraktus.  Das  Werk  bezweckt  nicht  ein  ausführ- 
liches Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  sondern  ein 
Grundriss  derselben  im  wahren  Sinne  des  Wortes  zu  sein,  und  dieser 
Zweck  wird  in  vorzüglicher  Weise  durch  knappe  Fassung  und  doch  klare, 
vollständige  Erörterung  erfüllt.  Auf  die  Diagnose  ist  besonders  Gewicht 
gelegt,  während  andererseits  aber  auch  Pathologie,  Aetiologie,  Sympto- 
matologie und  Therapie  nicht  zu  kurz  kommen.  Auf  Einzelheiten  soll 
hier  nicht  näher  eingegangen  werden,  hierzu  findet  sich  nach  Erscheinen 
der  beiden  Schlusslieferungen  vielleicht  noch  Gelegenheit.  Nur  das  Eine 
möchte  Ref.  noch  erwähnen,  dass  ihm  hier  zum  ersten  Male  der  Aus- 
druck Röntgenoscopie  für  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen 
begegnet  ist.  Das  Wort  ist  analog  wie  Cystoscopie,  Laryngoscopie  etc. 
gebildet,  aber  selbstverständlich  nicht  mit  analogem  Sinne.  Ob  daher 
der  Ausdruck  ein  glücklich  gewählter  ist,  mag  dahin  gestellt  bleiben. 
35  zum  Theil  recht  instructive  Abbildungen  sind  dem  Texte  zur  Er- 
läuterung beigefügt.  Das  Werk  kann  jedem  Arzte,  dem  es  darauf  an- 
kommt, sich  gegebenen  Falles  möglichst  rasch  und  doch  mit  genü- 
gender Gründlichkeit  zu  orientiren.  bestens  empfohlen  werden.  Für  den 
Studirenden  ist  es  ein  sicherer  Wegweiser,  um  sich  in  den  grösseren 
Werken  über  specielle  Pathologie  und  Therapie  zurechtzufinden. 

Ripperger. 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Das  vor  Jahresfrist  von  Prof.  Eichhbrst  in  Zürich  in  die 
Praxis  eingeführte  K  r  y  o  f  i  n  scheint  nicht  zu  den  therapeutischen  Ein- 
tagsfliegen zu  gehören,  denn  seither  haben  eine  ganze  Reihe  Autoren 
dessen  Werth  nachgeprüft.  Darnach  besitzen  wir  darin  ein  Mittel, 
welches  sich  neben  dem  Antipyrin  und  Phenacetin  als  sehr  concurrenz- 
fähig  erweist.  Mit  ausgezeichnetem  Erfolge  hat  es  Dr.  Bresler  (Ther. 
Monatschr.  Oct.  '97)  bei  der  Influenza  angewandt. 

—  Ueber  Creosotal  (Creosotcarbonat).  Das  Creosot,  sei  es  in 
Alcohol,  Cognac  oder  Milch,  Glycerin,  in  Pillen,  Kapseln  oder  Tabletten, 
benützt,  kann  oft  nicht  in  Dosen  gegeben  werden,  welche  gross  genug 
sind,  um  ein  gutes  Resultat  zu  erzeugen,  ehe  es  die  Verdauung  gestört 
hat.  Herwirsch  (Codex  medicus  1)  hat  alle  möglichen  Creosotcombina- 
tionen  in  der  Privat-  und  Hospitalpraxis  versucht,  war  aber  niemals  im 
Stande  längere  Zeit  mehr  als  12 — 15  Tropfen  dreimal  täglich  zu  geben, 
ohne  dass  Verdauungsstörungen  auftraten.  In  den  letzten  Jahren  hat  er 
das  Creosotal  ,, Heyden"  (Creosot-Carbonat)  angewandt,  da  es  nahezu  ge- 
schmacklos ist,  den  Magen  nicht  irritirt  und  leicht  111  Milch,  Fruchtmus 
oder  wenn  nöthig  in  Capseln  genommen  werden  kann.  Ein  8-jähriger 
Knabe,  welcher  drei  Monate  lang  täglich  dreimal  20  Tropfen  Creosotal 
genommen  hat,  nahm  wöchentlich  1  Pfund  zu  an  Gewicht.  Von  einer 
Anzahl  Erwachsener,  welche  der  gleichen  Behandlung  unterstellt  wur- 
den, hat  Herwirsch  gleich  gute  Resultate  gesehen.  —  Sehr  gute  Resultate 
erhielt  H.,  wenn  er  Creosotal  mit  Strychnin  gleichzeitig  anwandte.  Er 
beginnt  mit  dreimal  täglich  zehn  Tropfen  Creosotal  und  dreimal  0,003  gr- 
Strychnin  und  steigert  die  Dosis  auf  dreimal  täglich  30  Tropfen  Creosotal 
mit  dreimal  täglich  0,007  Sr-  Strychnin.  Ther.  Revue  der  Wien.  Allg. 
med.  Zeitg.  1898.  —  Ueber  dasselbe  Mittel  schreiben  die  Charite-Annalen 
1897,  dass  die  letztjährigen  Resultate  der  Anwendung  des  Creosotals  an 
der  Klinik  Leyden  so  befriedigend  war,  dass  auf  den  Gebrauch  der  bisher 
üblichen  Präparate  verzichtet  wurde.  Man  pflegte  mit  dreimal  täglich  5 
Tropfen  zu  beginnen,  stieg  jeden  Tag  um  3  Tropfen,  bis  dreimal  25 
Tropfen  erreicht  wurden.  Diese  Dosis  wurde  mehrere  Wochen  festgehal- 
ten, dann  ging  man  wieder  langsam  auf  dreimal  10  Tropfen  herunter. 

—  In  der  Medicinischen  Academie  zu  Turin  machte  G  a  1 1  i  a  n  o  Mit- 
theilung von  einer  den  Magen  comprimirenden  Bandage  zum  Schutz 
gegen  Seekrankheit.  Leitend  war  für  Galliano  die  Anschauung,  dass  der 
Spasmus  gastricus  bei  diesem  Leiden  von  einer  Reizung  des  Sympathicus 
und  besonders  der  Aeste  des  Plexus  coeliacus  und  des  Ganglion  semi- 
lunare,  welche  den  Magen  versorgen,  herrührt.  Wie  ein  Druck  auf  das 
Ovarium  oft  einen  vom  Ovarium  und  vom  Uterus  ausgehenden  hysteri- 
schen Spasmus  beseitigen  kann,  so  könnte  in  noch  höherem  Maasse  ein 
Druck  auf  den  Magen  und  die  ihn  versorgenden  Ganglien  einen  Einfluss 
auf  die  Magenirritation  bei  der  Seekrankheit  haben.  Das  Verfahren,  sich 
gegen  das  Leiden  durch  Einschnürung  des  Magens  zu  schützen,  ist  sehr 
lange  bekannt,  aber  niemand  dachte  daran,  dasselbe  methodisch,  in  prä- 
ciser  Form  und  einzig  auf  die  Compression  der  Ganglien  gerichtet,  an- 
zuwenden. Galliano  prüfte  eine  von  ihm  ersonnene  Bandage  au  sich 
selbst,  dann  im  September  1897  an  einer  Reihe  von  Personen.    Die  Er- 
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folge  waren  so  auffallend,  dass  er  sich  seine  Erfindung  patentiren  liess. 
Versuche,  welche  darauf  auf  den  Dampfern  „Asien"  und  ..Afrika"  ange- 
stellt wurden,  Hessen  keinen  Zweifel  darüber,  dass  durch  diese  Vorrich- 
tung sowohl  die  Entstehung  der  Seekrankheit  verhindert,  als  die  bereits 
im  Gange  befindliche  abgeschnitten  werden  konnte.  Die  Erfolge  sind 
von  den  auf  diese  Weise  behandelten  Personen  actenmässig  bezeugt  und 
von  den  zu  den  Experimenten  zugezogenen  Schiffscapitänen  bestätigt.  — 
Münch.  Med.  Woch.  No.  13. 

—  In  der  Gaz.  med.  de  Paris  empfiehlt  Combebale  Thalium 
aceticum  gegen  Nachtschweiss  der  Phthisiker  in  Dosen  von  (Pillen)  o.  1 
seltener  0,2  täglich.  Er  gibt  diese  Dosis  durch  4  Tage,  wenn  möglich  eine 
Stunde  vor  Auftreten  des  Schweissausbruches. 

—  Die  Frage  von  den  Blutveränderungen  im  Gebirge  ist 
mit  den  Untersuchungen  G  o  1 1  s  t  e  i  n  '  s  in  ein  interessantes  Stadium 
getreten.  Nach  diesen  kann  als  feststehend  angenommen  werden,  dass 
der  Luftdruck  auf  das  Deckglas  wie  auf  ein  Anseroidbarometer  wirke, 
dass  dasselbe  bei  höherem  Barometerstand  mehr  auf  die  Unterlage  ange- 
presst  werde  und  die  Blutkörperchen  dadurch  auf  dem  Netze  des  Blut- 
körperchenzählapparates weniger  dicht  zu  liegen  kommen.  So  haben 
sich  beispielsweise  bei  Zählungen  in  einer  pneumatischen  Kammer,  ange- 
stellt bei  Präparaten,  welche  derselben  Blutmischung  entstammten,  und 
unter  gleichem  Luftdrucke  angefertigt  worden  waren,  bei  760  mm.  Luft- 
druck 4,860000,  bei  500  mm.  5,568000.  bei  1020  mm.  4,060000  rothe  Blut- 
körperchen im  crara.  ergeben.  Daraus  ist  unzweifelhaft  erwiesen,  dass  der 
äussere  Luftdruck  einen  Einfluss  auf  das  Volumen  des  Thoma-Zeiss'schen 
Zählapparates  hat;  der  Apparat  gibt  bei  niederem  Luftdruck  zu  hohe,  bei 
höherem  Luftdruck  zu  niedere  Werthe.  Alle  bisher  mit  ihm  gemachten 
Untersuchungen  über  Blutveränderungen  im  Gebirge  enthalten  eine  so 
grosse  Fehlerquelle,  dass  exaete  Schlussfolgerungen  auf  sie  nicht  auf- 
gebaut werden  können.  Auf  Veranlassung  von  Dr.  Meissner  hat  nun 
die  Firma  Zeiss  eine  Zählkammer  hergestellt,  welche  dadurch  unab- 
hängig vom  Luftdruck  wird,  dass  zwischen  Zählnetz  und  Deckglas  con- 
stant  ein  Abstand  von  1  mm.  besteht.  Vergleichende  Zählungen,  mit 
dem  neuen  und  alten  Apparate  ausgeführt,  haben  die  Befunde  Gottsteins 
bestätigt  und  ergeben,  dass  der  Unterschied  zwischen  den  erhaltenen 
Werthen  um  so  grösser  gefunden  wurde  je  geringer  der  Luftdruck  war. 
Bei  760  mm.  Hg.  bestand  keine  nennenswerthe  Differenz.  So  wurden 
z.  B.  bei  717.2  Hg.  in  der  alten  Kammer  5,464000.  in  der  neuen  4.904000 
(Differenz  560000).  bei  726.2  mm.  Hg.  in  der  alten  5,1320000,  in  der  neuen 
4,7444000  (Diff.  388000)  rothe  Blutkörperchen  bei  gleichmässigen  Blut- 
präparaten gezählt.  —  Münch.  Med.  Woch.  No.  4,  ref.  Wien.  Klin.  Woch. 
No.  11. 

—  Die  neue  Methode,  welche  J  a  11  e  t  in  Paris  in  der  Behandlung 
der  Gonorrhoe  inaugurirt  hat.  bricht  mit  der  alten,  von  Ricord  stam- 
menden Theorie,  nach  welcher  jeder  Tripper  in  den  ersten  acht  Tagen 
einfach  unberührt  zu  bleiben  habe.  Sie  hat  ausschliesslich  die  Abtödtung 
der  Gonococcen  im  Auge  und  besteht  im  Allgmeinen  in  ergiebiger,  liter- 
weiser Ausspülung  der  Harnröhre  in  ihrer  vorderen  Hälfte  oder  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  mit  einer  Lösung  von  hypermangansaurem  Kali. 
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Die  Behandlung  der  frisch  acquirirten  Gonorrhoe  ist  im  Besonderen  fol- 
gende: Zweimal  täglich  werden  mit  Benützung  eines  gewöhnlichen  Irri- 
gators mit  Gummirohr  und  einer  conischen  Glascanule  als  Ansatzstück 
Ausspülungen  der  Harnröhre  mit  einem  Liter  einer  0,5-procentigen  Lös- 
ung Kali  permanganicum  gemacht.  Um  die  vordere  Harnröhre  auszu- 
spülen, genügt  der  Druck  eines  50  cm.  über  dem  Penis  aufgehängten 
Irrigators.  Ist  die  Harnröhre  durch  die  Flüssigkeit  ausgedehnt,  so  wird 
diese  ausrliessen  gelassen  und  dann  aufs  neue  irrigirt.  Um  auch  den 
hinteren  Abschnitt  der  Harnröhre  auszuspülen,  wird  zuerst  eine  Cocain- 
lösung  1:400  in  die  vordere  Harnröhre  injicirt;  hängt  man  den  Irrigator 
dann  1  m.  hoch  auf  und  lässt  man  den  Kranken  etwas  pressen,  wie  wenn 
er  uriniren  wollte,  so  gelingt  es,  die  Lösung  bis  in  die  Blase  zu  bringen. 
Nach  drei  bis  vier  Tagen  genügt  eine  Ausspülung;  später  macht  man 
noch  grössere  Pausen.  Auf  diese  Weise  gelang  es  Janet,  jeden  acuten 
Tripper  bis  auf  drei  oder  vier  Fälle  im  vergangenen  Jahre  abortiv  zur 
Heilung  zu  bringen.  (Die  Heilkunde.  1898,  No.  4).  —  Diese  Methode 
der  ..grossen  Spülungen"  Janet's  hat  Dr.  Neuhaus  in  München  in  sei- 
ner Praxis  angewandt  und  soll  sie  sich  in  den  geeigneten  Fällen  vortreff- 
lich bewährt  haben.  Die  ganz  frischen  Fälle,  welche  30 — 40  Stunden 
nach  der  Infection  zur  Behandlung  gekommen  waren,  heilten  sämmtlich 
in  sieben  bis  acht  Tagen;  bei  den  Fällen  mit  acuter  Blenorrhoe  (Be- 
handlungsbeginn :  3 — 6  Tage  nach  der  Infection)  konnte  nur  der  vierte 
Theil  derselben  in  12 — 16  Tagen  zur  vollständigen  Heilung  gebracht  wer- 
den, während  von  18  mit  subacuter  Blenorrhoe  Behafteten  (Infection  von 
10 — 20  Tagen)  10  in  10 — 45  Tagen  geheilt  wurden.  In  einem  dieser  Fälle 
waren  nach  vier  Spülungen  die  Gonococcen  und  nach  sechs  jedes  Secret 
geschwunden;  in  einem  zweiten  Falle  waren  die  gewöhnlichen  Spülungen 
lange  Zeit  nutzlos;  erst  als  eine  concentrirte  Lösung  (1,5 — 2,0:1000)  be- 
nützt wurde,  schwanden  nach  einigen  Spülungen  Gonococcen  und  Secret. 
In  chronischen  Fällen  hat  Neuhaus  keinen  Erfolg  von  dieser  Behand- 
lung gesehen.  Ausser  mit  der  genannten  Lösung  hat  der  Autor  auch 
solche  mit  Ichthyol,  und  zwar  mit  vortrefflichem  Erfolge  versucht. 
Heilung  erfolgte  in  drei  Fällen  von  subacuter  Blenorrhoe  in  16 — 20  Ta- 
gen mit  1 — 1,5-procentigen  Lösungen.  In  einem  anderen  ähnlichen  Ar- 
tikel von  Dr.  Bloch  in  Berlin  nennt  sich  dieser  einen  begeisterten  An- 
hänger der  Janet'schen  Methode,  welche,  richtig  ausgeführt,  zweifellos 
alle  Injectionen  übertreffe.  —  Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Wien.  Klin. 
Woch.  No.  10. 

—  Im  Altmärker  Aerzte- Verein  (Sitzungsber.  Münchn.  Med.  Woch.) 
gab  Dr.  A  1  t-Uechtspringe  in  einem  Vortrag  ,,Ueber  Idiotie  und  Im- 
becilität"  eine  Eintheilung  der  Psychosen  in  einer  Form,  die  dem 
practischen  Arzt,  der  im  allgemeinen  mit  derartigen  Krankheitsfällen 
weniger  zu  thun  hat,  die  Uebersicht  über  die  ganze  Materie  erleichtern 
soll.  Einer  solchen  Eintheilung  können  weder  lediglich  pathologisch- 
anatomische, noch  ätiologische  Gesichtspunkte  zu  Grunde  gelegt  werden; 
sie  muss  sich  in  der  Hauptsache  nach  klinisch-symptomatischen  Gesichts- 
püncten  richten.  —  Von  dem  ganzen  Gebiet  der  Psychosen  kann  zunächst 
abgetrennt  werden  die  Gruppe  derer,  welche  auf  einem  angeborenen 
gröberen  Defect  oder  einer  in  der  ersten  Lebenszeit  entstandenen  Ent- 
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Wicklungshemmung  des  Seelenorgans  (Idiotie  und  Cretinisums,  Imbecil- 
lität)  oder  auf  einer  später  einwirkenden  gröberen  anatomischen  Schädi- 
gung desselben  (Hirnsyphilis,  progressive  Paralyse,  Altersparalyse,  chro- 
nischer Alcoholismus)  beruhen.  Diese  Formen  sind  symptomatologisch 
characterisirt;  einerseits  durch  körperliche  Entwicklungsstörungen  und 
körperliche  Lähmungserscheinungen,  andererseits  durch  psychische  An- 
fallserscheinungen. Es  bleiben  als  Rest  die  sog.  functionellen,  nicht  auf 
einer  nachweisbaren  anatomischen  Veränderung  beruhenden  Psychosen, 
die  wieder  unterschieden  werden  in  secundäre  Psychosen,  welche  nach 
einer  acut  verlaufenden  geistigen  Erkrankung  zurückbleiben,  und  pri- 
märe Psychosen.  Die  letzteren,  die  weitaus  grösste  Gruppe,  lassen  sich 
annähernd  trennen  nach  derjenigen  Seite  der  Seelenthätigkeit.  deren 
Störung  im  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  steht,  also  zunächst 
solche,  mit  Stimmungsanomalien,  dann  Erkrankungen  der  Vorstellungs- 
und Verstandesthätigkeit,  endlich  Störungen  der  Willensthätigkeit.  Als 
Hauptvertreter  der  ersten  Gruppe  nennt  Vortragender  Melancholie  und 
Manie,  unter  der  zweiten  Gruppe  werden  der  Reihe  nach  aufgeführt: 
Hallucinatorisches  Irresein,  primäre  Verrücktheit,  dann  die  Erschöpf- 
ungsneuropsychosen,  die  acuten  toxischen  Psychosen,  das  hysterische 
und  epileptische  Irresein.  Zu  der  letzten  Gruppe  endlich  gehört  das  Irre- 
sein der  Entarteten  mit  Zwangshandlungen. 

—  In  der  Hunterian  Society  London  (ref.  in  Münchn.  Med.  Woch.) 
sprach  Hingston  Fox  über  die  Obstipatio  alvi.  die  allgemeine  oder 
peristaltische  und  die  rectale,  speciell  über  die  letztere,  als  die  häufigere 
Art  der  Verstopfung.  Sie  ist  in  den  meisten  Fällen  auf  eine  Vernach- 
lässigung oder  Unterdrückung  des  natürlichen  Stuhlbedürfnisses  zurück- 
zuführen. Eine  Folge  dieser,  theils  durch  Bequemlichkeit,  theils  durch 
sociale  oder  ästhetische  Momente  bedingten  Fehler  ist  die  Umwandlung 
des  ursprünglich  rein  mechanischen  Actes  der  Defaecation  in  einen  mehr 
oder  weniger  willkürlichen  und  die  des  Rectums  von  einem  Ausführungs- 
canal  in  einen  Leitungsschlauch  wie  der  andere  Darm  auch.  In  Bezug 
auf  die  Behandlung  der  chronischen  Obstipation  ist  die  kritiklose  An- 
wendung der  Abführmittel  zu  verurtheilen  und  gelten  folgende  prac- 
tische  Winke:  Absolut  regelmässige  Einhaltung  einer  bestimmten  Zeit, 
am  besten  zwei  Mal  täglich,  nach  dem  Frühstück  und  Abends,  wo  die  all- 
gemeine Ermüdung  des  Körpers  den  Widerstand  des  Sphincters  am 
ehesten  überwindet.  Eine  zweckmässige  Körperhaltung,  gebeugte  Stel- 
lung, eventuell  mit  Benützung  eines  Fussbänkchens  (nach  Lauder  Brun- 
ton). In  manchen  Fällen  ist  ein  Hinausschieben  der  morgendlichen  Ent- 
leerung der  Blase  bis  nach  dem  Frühstück  zweckmässig,  um  eine  gleich- 
zeitige Erschlaffung  der  beiden  Sphincteren  zu  bezwecken.  Wichtig  ist 
ferner  die  Beseitigung  aller  localen  Hindernisse.  Reizzustände  u.  s.  w.. 
die  gelegentliche  Anwendung  kleiner  .Umläufe,  sowie  eine  gewisse 
psychische  Ablenkung  von  dem  Act  bei  Hypochondern. 

—  K  e  h  r  e  r  und  F  r  i  t  s  c  h  hatten  zur  Sterili  sirung  der 
Frauen  Durchschneidung,  resp.  Resection  der  Tuben  empfohlen.  Rühl 
wendet  gegen  diese  Methode  ein,  dass  sie  einerseits  den  erneuten  Eintritt 
einer  normalen  Schwangerschaft  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  aus- 
schliesse.  zudem  aber  andererseits  noch  die  Gefahr  einer  extrauterinen 
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Gravidität  durch  den  nachträglich  wieder  zum  Klaffen  gekommenen 
Uterintubenstumpf  bestehe.  R  ü  h  1  näht  deshalb  die  unteren  Tubenenden 
in  die  vordere  Scheidenwand  ein,  so  dass  so  jede  fernere  Gravidität  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann.  —  Centr.  f.  Gyn. 

—  In  der  Berliner  Med.  Gesellsch.  (ref.  in  Münchn.  Med.  Woch.  pag. 
407)  sprach  G  r  e  e  f  über  acute  Angenep  idem  ie  n.  Er  hatte  im 
Auftrag  der  Regierung  mehrfach  Augenepidemien  zu  untersuchen  und 
sich  dabei  überzeugt,  wie  häufig  eine  „Trachomepidemie"  gemeldet  wird, 
wo  es  sich  lediglich  um  eine  Epidemie  des  ..Fliegenden  Augencatarrhs", 
der  acuten  contagiösen  Ophthalmie  handelt.  Ebenso  häufig  ist  dann 
noch  die  Verwechslung  des  Trachoms  mit  den  einfachen  Follikeln  der 
Conjunctiva.  Im  ersten  Falle  muss  das  rasche  Entstehen  der  Krank- 
heit (über  Nacht),  die  in  mehreren  Tagen  sich  vollziehende  epidemische 
Ausbreitung  der  Affection,  welche  aber  nie  über  grössere  Gebiete,  wie 
ganze  Provinzen,  sich  hinzieht,  vor  Verwechslung  mit  dem  langsam  in 
Monaten  sich  entwickelnden  Trachom  schützen.  Im  zweiten  Falle  ist 
das  Vorkommen  in  einer  trachomfreien  Gegend,  das  Fehlen  jeglicher 
Reizerscheinungen  am  Auge  und  bei  Kindern  das  Bestehen  anderer  Er- 
scheinungen von  ,, lymphatischem  Habitus",  bei  Erwachsenen  die  Auf- 
findungen ursächlicher  Momente,  wie  Ueberanstrengung  der  Augen,  Auf- 
enthalt in  rauchiger  Luft  und  dergl.  für  die  Diagnose  der  „einfachen 
unschuldigen  Follikel"  zu  verwerthen.  Die  Ursachen  derselben  sind 
übrigens  noch  nicht  genügend  aufgeklärt.  Jedenfalls  wird  bei  denselben 
durch  jegliche  medicamentöse  Therapie  mehr  geschadet  als  genützt. 
Falls  die  jetzt  vielfach  geforderten  Schulärzte  angestellt  werden  sollen, 
ist  zu  erwarten,  dass  noch  viel  häufiger  als  bisher  die  Meldung  von  dem 
Vorhandensein  einer  „Trachomepidemie"  erfolgen  werde,  wo  dann  die 
fachmännische  Untersuchung  eine  einfache  Follikelschwellung  fest- 
stellen wird. 

—  In  der  Therap.  Beil.  der  Deutsch.  Med.  Woch.  berichtet  Hahn 
über  zwei  Fälle,  in  denen  nach  verhältnissmässig  geringen  Dosen  von 
Lactophenin  (4 — 8  gr.  im  Ganzen  innerhalb  mehrerer  Tage)  schwerer 
Icterus  aufgetreten  war.  Diese  Complication  wurde  bisher  in  16  Fällen 
beobachtet.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  eine  Idiosyncrasie  gegen 
das  Mittel. 

—  In  der  Wissenschaftlichen  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck  theilte 
L  o  e  w  i  t  mit,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  mit  Hilfe  eines  besonderen 
Färbungsverfahrens  im  Blute  dreier  leukämischer  Individuen  (gemischte 
Leukämie)  Einschlüsse  vorwiegend  in  den  einkernigen  Leukocyten  nach- 
zuweisen, die  höchst  wahrscheinlich  als  Sporozoen,  die  Krankheit  also 
eventuell  als  Hämamöbaleukämie  anzusprechen  sei. 

—  Nachdem  sich  die  französische  Chirurgie  bis  jetzt  sehr  conservativ 
und  skeptisch  den  Gehverbänden  gegenüber  verhalten  hatte,  tritt 
nun  Vitrac,  Chef  der  chirurgischen  Klinik  in  Bordeaux  sehr  ener- 
gisch für  dieselben  ein.  In  der  Presse  medicale  gibt  er  die  Beschreibung 
eines  einfachen,  billigen  und  sehr  leichten  Apparates,  welcher  aus  zwei 
seitlichen  Holzschienen  besteht,  die  unten  mit  einem  leicht  zu  verschie- 
benden Metallbügel  versehen  sind.  Vitrac  hat  mit  seinem  Verbände 
schon  in  mehreren  Fällen  ausgezeichnete  Resultate  erzielt. 
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—  Ueber  einen  eclatanten  Fall  acuter  Alcoholvergiftung 
berichtet  die  Pharm.  Post:  Der  15-jährige  Lehrling  Ludwig  Toch  war  in 
dem  Keller  seines  Principals,  eines  Eisenhändlers,  mit  dem  Abziehen 
von  Wein  beschäftigt  und  trank,  während  der  Arbeit  bei  nüchternem 
Magen,  etwa  einen  halben  Liter  Wein,  den  er  rasch  hinunterstürzte. 
Sofort  verspürte  er  Unwohlsein  und  er  hatte  kaum  die  Kraft,  den  Keller 
zu  verlassen.  Bald  stellten  sich  heftige  Krämpfe  ein,  und  trotz  ärzt- 
licher Hülfeleistung  verschied  er  am  nächsten  Morgen.  Bei  der  sanitäts- 
polizeilichen Obduction  wurde  constatirt,  dass  der  Lehrjunge,  der  mit 
einem  organischen  Herzfehler  behaftet  war,  an  acuter  Alcoholvergiftung 
starb. 

—  Im  Wiener  Medicinischen  Club  stellte  kürzlich  der  Augenarzt  Dr. 
Königstein  einen  Fall  von  Keratitis  vascularis  als  Demonstra- 
tionsobject  für  die  Wirkung  des  Extractum  suprarenale  haemostaticum 
vor.  Durch  sehr  energische  Anwendung  dieses  Mittels  wurde  das  Wei- 
terschreiten der  Erkrankung  aufgehalten.  In  der  Oculistik  wird  es  mit 
Erfolg  verwendet  bei  allen  functionellen  Hyperämien,  bei  der  Keratitis 
vasculosa,  bei  der  Behandlung  des  Thränennasencanals,  bei  schwieriger 
Anästhesie,  bei  Frühjahrscatarrh,  als  Cosmeticum  etc. ;  seine  Haupter- 
folge liegen  aber  bei  therapeutischen  und  operativen  Eingriffen  in  der 
Nase  und  in  der  Urethra,  speciell  beim  schwierigen  Catheterisiren.  — 
Münch.  Med.  Woch.  No.  10. 

—  Im  ärztlichen  Verein  von  Hamburg  demonstrirte  Dr.  Beselin 
einen  58-jährigen  Mann  mit  pulsirendem  Exophthalmus.  Der  Grund 
desselben  ist  ein  Aneurysma  arterio-venosum,  das  einer  Knochensplit- 
terverletzung der  Carotis  interna  im  Sinus  cavernosus  seine  Entstehung 
verdankt.  (Pat.  hatte  Anfangs  Januar  eine  Schädelbasisfractur  durch 
Fall  gegen  einen  Laternenpfahl  erlitten).  Die  bisherige  Behandlung  be- 
stand mit  gutem  Erfolge  in  täglich  stundenlang  ausgeführter  Digital- 
compression der  Carotis. 

—  In  der  Academie  des  Sciences  in  Paris  stellten  S  o  r  e  1  und  S  o  r  e  t 
ein  15-jähriges  Mädchen  vor,  bei  dem  sich  vor  einem  Jahre  an  der  rech- 
ten Hand  eine  Elephantiasis  ausgebildet  hatte,  mit  absoluter  Bewegungs- 
losigkeit der  Finger,  so  dass  eine  ganz  ungünstige  Prognose  gestellt 
wurde.  Die  mehrmalige  Application  der  Röntgenstrahlen  führte  voll- 
ständige Heilung  herbei. 

—  In  der  Glasgow  Southern  Medical  Society  stellte  Dr.  Parry  je 
einen  Fall  von  C  o  x  i  t  i  s  und  Psoasabscess  vor,  an  denen  er  als 
bestes  Mittel  zur  Differentialdiagnose  die  Abductionsprobe  demonstrirte. 
Abducirt  man  nämlich  das  Bein  der  erkrankten  Seite,  so  bewegt  sich  bei 
Coxitis  das  Becken  mit.  aber  nicht  bei  Psoasabscess.  Zieht  man  zwischen 
Nabel  und  Symphyse  einen  Bleistiftstrich,  so  kann  man  dieses  Verhalten 
sehr  augenscheinlich  machen.  —  Wien.  Kl.  Woch.  No.  11. 

— ■  Phisalix  hat  seinerzeit  nachgewieesen,  dass  Cholesterin  zur 
Immunisation  gegen  Schlangengift  verwendet  werden  kann.  Das  von 
Arnaud  in  der  gelben  Rübe  entdeckte  vegetabilische  Cholesterin  besitzt 
dieselben  Eigenschaften.  Auf  der  Suche  nach  ähnlich  wirkenden  Sub- 
stanzen hat  nun  Phisalix  beim  Tyrosin  ein  gleiches  Verhalten  entdeckt. 
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Aber  auch  dieese  Substanz  kommt  in  Pflanzen  vor,  so  z.  B.  in  der 
Dahlia,  wo  es  von  Bertrand  gefunden  wurde,  und  besitzt  die  gleiche 
Wirkung  als  Gegengift,  wie  das  animalische  Tyrosin,  mit  dem  es  gleiche 
Zusammensetzung  zeigt.  Uebrigens  wirkt  der  aus  den  Knollen  der 
Dahlien  gewonnene  Saft  auch  noch  in  Dosen,  welche  einen  Einfluss  des 
gelösten  Tyrosins  ausschliessen  lassen;  er  enthält  also  sicher  noch  an- 
dere immunisirende  Stoffe.  Diese  Thatsache  ist  um  so  interessanter,  als 
damit  zum  ersten  Male  eine  Pflanze  gefunden  wurde,  deren  Zellensaft 
immunisirende  Eigenschaften  gegen  ein  Gift  besitzt.  —  Par.  Acad.  des 
Sc.  ref.  Wien.  Kl.  Woch. 

—  Dr.  Bergengriin  in  Riga  stellt  in  der  St.  Petersburger  Med. 
Woch.  folgende  practische  Regeln  für  Nasenspülungen  auf:  i. 
Bei  kleinen  Kindern  dürfen  Nasensp.  nur  mit  äusserster  Vorsicht, 
und  zwar  nur  von  geübter  ärztlicher  Hand  vorgenommen  werden.  2. 
Die  Spülflüssigkeit  darf  nicht  mit  Hochdruck  in  die  Nase  getrieben  wer- 
den. Mindestens  eine  halbe  Stunde  nach  beendigter  Nasenspülung  muss 
der  Patient  sich  des  kräftigen  Schneuzens  enthalten,  da  sonst  das  noch 
im  Nasenrachenraum  übrig  gebliebene  Wasser  in  die  Tube  hineinge- 
presst  werden  könnte.  3.  Während  des  Stromlaufes  darf  weder  phonirt 
noch  geschluckt  werden;  sobald  solches  doch  geschehen  sollte,  muss  der 
Strom  sofort  unterbrochen  werden,  ebenso,  sobald  der  Patient  irgend 
eine  fremde  Empfindung,  einen  Druck  oder  leises  Knacken  oder  Knistern 
im  Ohr  spürt.  4.  Es  dürfen  nicht  zu  grosse  Flüssigkeitsmengen  ununter- 
brochen durch  die  Nase  fliessen;  nach  je  5 — 10  ccm.  Flüssigkeit  muss 
eine  kleine  Pause  eintreten,  damit  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  und 
stärkerer  Seitendruck  vermieden  werden.  5.  Die  Flüssigkeit  soll  nicht 
kalt,  aber  auch  nicht  zu  warm  sein,  im  Mittel  24  Grad  betragen;  zu  em- 
pfehlen sind  leichte  1- — 2-procentige  Borsäurelösungen,  ebenso  Borax, 
Soda,  Chlornatriumlösungen  und  die  alcalischen,  salinischen  Mineral- 
wässer ohne  freie  Kohlensäure,  ausserdem  sind  Abkochungen  vor! 
Camillen-  oder  russischem  gewöhnlichem  Thee,  auch  reines  destillirtes 
Wasser  gut  zu  gebrauchen.  Allen  diesen  Mitteln  kann  man  zum  Zwecke 
leichteren  Erweichens  von  Krusten  etwas  Glycerin,  und  als  Geschmacks- 
corrigens  etwas  Aqua  rosarum  zusetzen.  Von  allen  Apparaten,  die  dem 
Zwecke  der  Nasenspülung  dienen,  hat  Bergengrün  mit  der  kleinen  Na- 
senspülkanne von  Fränkel  (modificirt  von  Moriz  Schmidt)  die  günstig- 
sten Erfahrungen  gemacht. 

—  Ueber  Ernährung  der  Haäre  schreibt  D  e  i  c  h  1  e  r  in 
der  Deutsch.  Medicinalztg.  1897,  No.  59.  Verfasser  hat  sich  mit  der  Form 
des  Haarschwundes  beschäftigt,  der  unbekannten  Ursprunges  ist,  auf  all- 
gemeine Störungen  der  Ernährung  und  Inervation  zurückgeführt  wird,, 
früh  oder  spät  auftritt.  Es  wird  diese  Alopecie  gewöhnlich  auf  alle  mög- 
lichen rein  lokalen  Störungen  zurückgeführt.  Da  diese  aber  oft  vorhan- 
den sind,  ohne  zum  Haarschwund  zu  führen,  müssen  noch  allgemeine 
Ernährungsstörungen  hinzukommen,  die  sich  am  Locus  minoris  resi- 
stentiae  —  an  der  Kopfhaut  —  besonders  bemerkbar  machen.  Die  che- 
mische Untersuchung  des  Menschenhaares  hat  als  Hauptbestandteile 
ergeben:  einen  den  leimgebenden  Substanzen  sich  anschliessenden  Bin- 
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-destoff,  die  eigentliche  Stützsubstanz,  und  eine  Schwefelverbindung  mit 
hohem  Schwefelgehalt.  Der  Schwefel  entstammt  dem  Albumin  des 
Serums,  welches  reicher  ist  an  Schwefel  als  das  Fibrin.  Viel  Schwefel 
iässt  sich  dem  Körper  durch  Darreichung  roher  Eier  und  ungekochter 
Milch  zuführen.  Von  Stützsubstanzen,  die  aus  Keratin,  Elastin  und 
Kollagen  bestehen,  lässt  sich  nur  das  letztere  in  vermehrter  Weise  so  dar- 
■reichen,  dass  es  assimilirt  wird.  Verfasser  hat  nun  eine  Leimfütterung  bei 
vielen  Personen  versucht,  bestehend  aus  Suppen,  die  durch  längeres 
Kochen  von  2  Theilen  Fleisch  und  I  Theil  Knochen  hergestellt  wurden. 
Auch  Gelatine  aus  geraspeltem  Hirschhorn,  reich  an  ossifizirendem 
Knorpel,  einfache  Gelatine  wurden  benutzt.  Die  günstige  Wirkung  auf 
dje  Ernährung  kam  zunächst  bei  alten  Leuten  zur  Geltung,  die  blühender, 
elastischer  wurden,  jugendlicheren  Habitus  zeigten,  deren  Arterien  wie- 
der weicher  wurden.  Unverkennbar  war  bei  jüngeren  Personen  die  Be- 
einflussung der  Haare,  sie  wuchsen  lebhafter,  wurden  derber,  fielen  we- 
lliger aus  und  zwar  am  ganzen  Körper.  Die  Nägel  wurden  glänzender, 
durchsichtiger.  Gewisse  Eczeme  überzogen  sich  leichter  mit  Epidermis. 
Verfasser  hält  daher  die  Darreichung  von  LeimstofFen  bei  sonst  guter 
Ernährung  für  nützlich  bei  schwachem  Haarwuchs.  Zur  Pflege  des 
Kopfhaares  sind  fleissige  Seifenwaschungen  am  zuträglichsten.  —  Mo- 
natshefte f.  Pract.  Dermatologie  No.  4. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Das  medicinische  „Kränzchen"  Chicago  hat  sich  reconstituirt  zur 
Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  von  Chicago.  Als  Beamte  wur- 
den gewählt:  Dr.  Edwin  Klebs,  Präsident;  Dr.  Carl  Beck,  stellvertreten- 
der Präsident;  Dr.  Maximilian  Herzog  und  Dr.  Gustav  Schirmer,  Bei- 
sitzer; Dr.  Karl  Doepfner,  Schriftführer.  Die  New  Yorker  Medicinische 
Monatsschrift  wurde  zum  officiellen  Publicationsorgan  bestimmt. 

—  Der  bekannte  Berliner  Laryngologe  Prof.  Dr.  H.  Krause  kam 
Ende  März  nach  New  York  zu  einem  Besuche,  den  er  nicht  nur  zum 
socialen  Verkehr  mit  seinen  zahlreichen  hiesigen  Freunden  benutzte,  son- 
dern auch  zu  einer  kleinen  Rundreise  in  den  hiesigen  wissenschaftlichen 
Instituten  und  Vereinen.  In  der  laryngologischen  Klinik  des  College  of 
Surgeons  and  Physicians,  sowie  in  der  letzten  Sitzung  der  deutschen 
Medicinischen  Gesellschaft  ergriff  Prof.  Krause  das  Wort  zu  wissen- 
schaftlichen Ansprachen,  die  mit  grossem  Beifall  aufgenommen  wurden. 

—  Die  dreizehnte  Jahresversammlung  der  Association  of 
American  Physicians  findet  den  3.,  4.  und  5.  Mai  im  Warlington  Hotel, 
Washington,  D.  C,  statt. 

—  Die  Münchner  Medicinische  Wochenschrift  bringt  als  Beilage  zu 
ihrer  Nummer  vom  15.  März  das  Bildniss  von  Joseph  O'Dwyer, 
sowie  eine  Biographie  desselben  aus  der  Feder  von  H.  v.  Ranke. 
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—  Während  des  Prüfungsjahres  1896 — 1897  wurden  in  Deutsch- 
land 1284  Aerzte  approbirt,  gegen  1374  im  Jahre  1895 — 1896  und  1357  im 
Jahre  1894 — 1895.  Die  Höchstzahl  wurde  im  Jahre  189 — 1891  erreicht, 
das  1570  Approbationen  aufwies. 

—  Die  Münchner  Medicinische  Wochenschrift  hat  mit  dem  letzten 
Jahre  eine  wöchentliche  Autlage  von  5000,  gegenüber  950  im  Jahre  1885 
erreicht.  Wie  jedes  Jahr,  so  hat  auch  dieses  Mal  die  Generalversamm- 
lung des  Herausgebercollegiums  aus  den  Ueberschüssen  an  ärztliche 
Wohlfahrtseinrichtungen  bedeutende  financielle  Unterstützungen  be- 
schlossen. 

—  Bei  der  Naturforscherversammlung  in  Düsseldorf  wird  auch 
eine  Abtheilung  für  „Geschichte  der  Medicin  und  Naturwissenschaften 
und  für  geographische  Verbreitung  der  Krankheiten"  gebildet  werden. 
Auch  eine  medicinisch-historische  Ausstellung  ist  geplant.  Die  Fest- 
schrift wird  die  Geschichte  der  Medicin  in  den  Rheinlanden  behandeln 
mit  besonderer  Berücksichtigung  von  Düsseldorf. 

—  Im  Haag  wurde  durch  königlichen  Erlass  Dr.  Catherine  van  Tus- 
senbroeck  zum  Mitglied  der  Prüfungscommission  für  Aerzte  erwählt,  die 
erste  Frau  die  in  einer  solchen  Commission  Sitz  und  Stimme  hat. 

—  In  Berlin  hat  Prof.  Lassar  die  Gründung  eines  ärztlichen 
Clubs  angeregt,  welcher  mit  Ausschluss  jeder  anderen  Tendenz  lediglich 
der  Behaglichkeit  und  dem  gesellschaftlichen  Vortheil  der  Aerzte  dienen 
soll.  Bequem  gelegene  Räume  sollen  zur  Unterhaltung,  zum  geselligen 
Verkehr,  zur  Lecture,  zum  Spiel  und  zur  materiellen  Verpflegung  die- 
nen. Auswärtige  Aerzte  sollen  im  Club  gastfreundlich  aufgenommen 
sein. 

—  Auch  andere  Städte  und  Länder  haben  ihre  Dispensary-Plage.  So 
wird  der  Münch.  Med.  Woch.  aus  Brüssel  geschrieben:  In  den 
grossen  belgischen  Städten  und  besonders  in  Brüssel  beschäftigen  die 
Aerzte  sich  mit  der  sogenannten  Poliklinikenfrage.  Unter  „Policli- 
nique"  versteht  man  nämlich  dort  eine  Privatklinik,  wo  Unbemittelte 
unentgeltlich  behandelt  werden  können;  sie  braucht  nicht  ofHciell  zu 
sein,  oder  vom  Spital,  beziehungsweise  der  Universität  abzuhängen.  Lei- 
der ist  auch  hier  ein  Missbrauch  entstanden,  sodass  sich  zahlreiche 
Leute  als  unbemittelt  ausgeben,  welche  im  Stande  sind,  selbst  ihren  Arzt 
zu  bezahlen.  Im  Brüsseler  College  de  Medecine  wird  diese  Frage  lebhaft 
erörtert;  sie  ist  sehr  schwer  zu  lösen,  weil  zu  viele  persönliche  Interessen 
mitspielen,  und  weil  es  nicht  möglich  ist,  einen  Arzt  disciplinarisch  zu 
zwingen,  den  Entschlüssen  des  College  zu  folgen. 

—  Eine  heftige  Blatternepidemie  grassirt  seit  einigen  Mona- 
ten in  Alexandrien,  wohin  die  Seuche  von  umliegenden  Dörfern  einge- 
schleppt wurde,  deren  aus  Beduinen  bestehende  Bevölkerung  nicht  regel- 
mässig geimpft  wird.  Deutsche  sind  bis  jetzt  keine  erkrankt,  ebenso  tritt 
die  Krankheit  unter  der  gut  durchgeimpften  einheimischen  Bevölkerung 
spärlich  auf.  Arn  meisten  werden  die  Griechen  ergriffen,  von  denen 
Viele  nicht  geimpft  sind. 
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■ —  Eine  Verfügung  des  Berliner  Polizeipräsidiums  beschäftigt  sich  mit 
der  Ausübung  der  Heilkunde  durch  Nicht-Approbirte  Personen. 
Es  werden  die  gesetzlichen  Bestimmungen  in  Erinnerung  gebracht  und 
als  Beispiele  von  arztähnlichen  Titeln,  deren  Führung  für  nicht  appro- 
birte  Personen  unzulässig  ist,  folgende  aufgeführt:  Practischer  Natur- 
heilkundiger, Naturarzt,  Specialist,  Specialfrauenpractiker,  Practischer 
Vertreter  der  Naturheilkunde,  Mitglied  des  Deutschen  Naturärzte-Bun- 
des, Homoeopath,  Hydropath,  Magnetopath,  Electro-Homoeopath,  Di- 
rector,  Dir.  Dagegen  kann  gegen  diese  und  ähnliche  Titel  nicht  einge- 
schritten werden,  wenn  sie  mit  Zusätzen  versehen  sind,  aus  denen  unzwei- 
deutig für  Jedermann  erkennbar  ist,  dass  der  Inhaber  nicht  approbirt  ist. 
Den  Hebammen  wird  eingeschärft,  dass  sie  weder  Mittel  anpreisen,  noch 
„unziemlichen  Rath  oder  unziemliche  Hülfe"  gewähren  dürfen.  —  Im 
Auslande  approbirten  Personen  ist  die  Führung  des  Arzttitels  nur  dann 
erlaubt,  wenn  der  Titel  mit  einem  seinen  Ursprung  bezeichnenden  Zu- 
satz versehen  ist,  der  für  das  Publicum  aller  Stände  den  Irrthum  völlig 
ausschliesst,  als  sei  die  Approbation  als  Arzt  in  Deutschland  erworben. 
Das  gleiche  gilt  für  den  Doctortitel.  Der  Gewerbetreibende  hat  ausser- 
dem noch  nachzuweisen,  dass  Approbation  oder  Promotion  im  Ausland 
gesetzmässig  erfolgt  ist. 

—  In  der  Physicalisch-Medicinischen  Gesellschaft  zu  Würzburg  er- 
läuterte Dr.  Schenk  einen  hübschen  Versuch  zur  Demonstration  der 
binocularen  Farbenmischung.  Wenn  man  eine  Netzhautpartie  des  einen 
Auges  einem  Licht  von  einer  bestimmten  Farbe  und  die  entsprechende 
Netzhautpartie  des  anderen  Auges  einem  Licht  von  einer  anderen  Farbe 
aussetzt,  so  erhält  man  nur  einen  Lichteindruck  in  der  Mischfarbe.  Diese 
Erscheinung  nennt  man  binoculäre  Farbenmischung.  Schenk  hat  nun 
zur  Demonstration  dieses  sonst  schwer  zur  Anschauung  zu  bringenden 
Phänomens  eine  Versuchsanordnung  gewählt,  die  es  jedem  ermöglicht, 
sich  von  der  Richtigkeit  desselben  zu  überzeugen.  Er  verwendet  die 
bayrischen  Postbriefmarken,  deren  Eckfelder  mit  den  Zahlen  schwarz 
angestrichen  sind.  Die  grüne  5-  und  die  rothe  10-Pfennigmarke  haben 
annähernd  Complementärfarben ;  ebenso  die  blaue  20-  und  die  Orange 
25-Pfennigmarke.  Bringt  man  mittelst  eines  Stereoscops  vor  das  eine 
Auge  die  eine,  vor  das  andere  Auge  die  andere  Marke  eines  dieser  Paare 
so  sieht  man  die  Marke  in  annähernd  weisser  Farbe. 

—  Ueber  die  Frage,  ob  herzkranke  Mädchen  heirathen  dürfen,  spricht 
sich  Prof.  K  i  s  c  h  in  den  Therap.  Monatsheften  No.  2,  1898,  aus.  Weib- 
lichen Individuen,  welche  vor  nicht  langer  Zeit  (wenigen  Jahren)  einen 
Herzklappenfehler  erworben  haben  und  bei  denen  der  Verlauf  ein  sol- 
cher ist,  dass  durch  Erweiterung  einzelner  Herzabschnitte,  durch  Hyper- 
trophie der  stärker  in  Anspruch  genommenen  Herzmusculatur  und  durch 
Anpassung  des  Gefässapparates  die  Fortbewegung  und  die  Vertheilung 
des  Blutes  in  einer  dem  normalen  Blutstrom  nahezu  entsprechender 
Weise  erfolgt,  also  wo  der  Herzfehler  gut  compensirt  erscheint  —  solchen 
Personen  kann,  wenn  sie  auch  sonst  gut  genährt  sind,  wenn  ihre  Blut- 
bildung nicht  wesentlich  gelitten  hat,  und  ihr  Nervensystem  hinlänglich 
widerstandsfähig  ist,  beruhigt  das  Eingehen  der  Ehe  gestattet  werden. 
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Die  gute  Vorhersage  bezüglich  der  Ehe  wird  hingegen  auch  bei  gut  com- 
pensirten  Herzfehlern  getrübt,  wenn  es  sich  um  sehr  anämische,  nervös 
veranlagte  weibliche  Individuen  handelt,  dann  wenn  der  Herzklappen- 
fehler angeboren,  oder  im  kindlichen  Alter  bereits  erworben  worden  ist, 
endlich  wenn  in  den  Jahren  bereits  vorgeschrittene  Frauen  in  die  Ehe 
treten  wollen.  Absolut  zu  verbieten,  als  directe  Bedrohung  des  Lebens, 
ist  die  Ehe  bei  Herzklappenfehlern,  mit  welchen  wesentliche  Cömpen- 
sationsstörungen  verbunden  sind,  bei  Zuständen  bedeutender  Herzdegene- 
ration. 

—  Die  Münch.  Med.  Wocli.  schreibt:  Die  Londoner  Firma  B  u  r- 
roughs,  Wellcome  &  Co.  betreibt  bekanntlich  die  Herstellung 
von  Tabletten  comprimirter  Medicamente,  ,,Tabloids",  wie  der  Handels- 
name lautet,  als  Specialität  und  sie  macht  auch  für  den  Vertrieb  ihrer 
Waaren  in  Deutschland  grosse  und  erfolgreiche  Anstrengungen.  Es  ist 
begreiflich,  dass  dies  das  Missfallen  unserer  Apotheker  hervorruft,  und 
es  hatte  auch  an  allerlei  Bedenken  gegen  die  neue  Arzneiform  nicht  ge- 
fehlt. Das  wichtigste  von  diesen  war,  dass  die  Dosirung  der  Tabloids 
ungenau  sei.  Zur  Entkräftigung  dieses  Vorwurfs  hat  die  Firma  nun  den 
Professor  der  technischen  Hochschule  in  Berlin,  Dr.  O.  Witt,  veran- 
lasst, eine  Anzahl  dem  Handel  entnommener  Tabloids  zu  analysiren.  Das 
Ergebniss  dieser  Untersuchung  liegt  uns  in  Form  eines  Gutachtens  des 
Prof.  Witt  vor,  dem  wir  auf  Ersuchen  der  Firma  folgende  Angaben  ent- 
nehmen: Geprüft  wurden  Jodkaliumtabloids  zu  0,5  gr. ;  arsenige  Säure- 
Tabloids  zu  0.005  gr-  und  Kupfersulfat-Tabloids  zu  0.05  gr.  Es  ergab 
sich,  dass  die  Jodkali-Tabloids  aus  dem  reinen  Salz,  ohne  merkliche  Bei- 
mengungen, hergestellt  sind  und  im  Gewicht  zwischen  0,4754  und  0,5035 
schwankten.  Noch  genauer  war  die  Dosirung  der  arsenige  Säure-Tab- 
loids,  deren  Gehalt  nur  um  Hundertelmilligramme  differirte.  Aehnlich 
war  das  Ergebniss  der  Analyse  der  Kupfersulfat-Tabloids,  sodass  sich 
Prof.  Witt  für  berechtigt  hält,  zu  sagen,  dass  die  Genauigkeit  in  Gewicht 
und  Gehalt  dieser  auf  maschinellem  Wege  dargestellten  Tabloids  weit- 
aus das  übertrifft,  was  durch  Abwägen  der  einzelnen  Portionen  von 
Hand,  selbst  bei  grösster  Sorgfalt,  zu  erreichen  gewesen  wäre.  Die 
Tablettenform  ermöglicht  also  nicht  bloss  billige,  sondern  auch  genaue 
Dispensirung:  sie  ist  ein  unzweifelhafter  Fortschritt,  der  sich  durch 
kleinliche  Opposition  nicht  aufhalten  lässt.  Unsere  Apotheker  würden 
gut  thun,  sich  in  diese  Thatsache  zu  finden. 

—  B  r  a  11  d  t  hat  die  ihm  von  den  Bezirkscommandos  des  Reichs- 
landes gelieferten  Ergebnisse  der  Messungen  der  Körpergrösse  von 
105.561  gesunden  20-jährigen  Elsass-Lothringern  zur  Aufstellung  von 
Tabellen  benützt,  an  deren  Hand  er  die  Frage  nach  der  Ursache  der  auf- 
fallenden Vertheilung  Grosser  und  Kleiner  im  Reichslande  zu  beant- 
worten versucht.  Er  findet,  dass  die  geographische  Lage  der  einzelnen 
Theile  des  Landes  bei  der  Kleinheit  des  Ganzen  die  Körpergrösse  nicht 
beeinflussen  könne,  ebenso  wenig,  wie  das  Klima  dazu  im  Stande  ist.  In 
den  gebirgigen  Gegenden  walteten  in  gleicher  Meereshöhe  die  wechselnd- 
sten Verhältnisse  der  Körperlänge ;  benachbarte  Kantone  in  der  Ebene 
und   im   Gebirge  zeigten   gleiche   Durchschnittsgrössen.  Beziehungeil 
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der  Körpergrüssc  zu  geologischen  Verhältnissen  konnten  nicht  festge- 
stellt werden.  Stadt  und  Land  zeigten  nur  geringe  Unterschiede,  auch 
der  Einfluss  der  gesammten  Lebensverhältnisse,  des  sogenannten  Milieus, 
war  gering.  Hierbei  wurden  das  Fabriksleben,  der  Acker-  und  Weinbau, 
die  Fruchtbarkeit  des  Landes  u.  s.  w.  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Körper- 
mass  untersucht.  Brandt  kommt  zu  folgendem  Schluss:  Die  Körper- 
grösse  der  zwanzigjährigen  Elsass-Lothringer  ist  in  erster  Linie  durch 
die  R  a  c  e  bedingt  und  andere  Einflüsse,  die  durchaus  nicht  geleugnet 
werden  sollen,  treten  dagegen  ganz  in  den  Hintergrund.  Die  Durch- 
schnittsgrösse  in  den  einzelnen  Cantonen  wird  wesentlich  bestimmt  durch 
germanische  (fränkische  und  alemannische)  Elemente,  und  wird  um  so 
grösser,  je  mehr  diese  vorwiegen.  —  Wien.  Kl.  Woch.  No.  10. 

— ■  Das  Journal  d'Hygiene  veröffentlicht  eine  interessante 
Studie  über  die  Bedingungen  der  Langlebigkeit,  die  aus  Beob- 
achtungen des  Dr.  Luigi  Samboni  (Rom)  hervorgehen.  Der  Autor  pro- 
testirt  gegen  die  allgemeine  Annahme,  dass  die  Lebensdauer  in  den 
warmen  Ländern  kürzer  sei,  als  in  den  kalten,  und  zum  Beweise  seiner 
These  führt  er  Beispiele  an,  die  sich  auf  statistische  Daten  stützen.  Die 
mittlere  Lebensdauer  zweier  Völker,  die  Antipoden  sind,  der  Araber  und 
Eskimos,  ist  nicht  höher  als  25  Jahre.  Die  Volksstämme,  welche  die 
ungastlichen  Küsten  Südamerikas  bewohnen,  leben  ebenso  lange,  wie 
Jene,  welche  die  hochgelegenen  Gegenden  im  Innern  des  Landes  in  Besitz 
genommen  haben.  Die  Hindus,  die  mit  9  Jahren  in  das  Pubertätsalter 
gelangen,  erreichen  im  allgemeinen  ein  ziemlich  hohes  Alter.  Die  Be- 
wohner der  gemässigten  Zone  Europas  weisen  im  Mittel  eine  höhere 
Lebensdauer,  als  jene  der  nördlichen  Breitegrade  auf.  —  Wien.  Allg. 
Med.  Ztg. 

—  Ueber  reiche  und  arme  Aerzte  schreibt  die  Allgem.  Wien. 
Ztg.:  Nur  selten  haben  wir  Gelegenheit,  von  reichen  Aerzten  zu  spre- 
chen und  das  „Dat  Galenus  opes"  ist  heutzutage  nur  das  Attribut  von 
wenigen  Auserwählten  unter  den  Schülern  AeSculaps.  Der  Leibchirurg 
der  Königin  Victoria,  Sir  William  Markinon,  hat  den  grössten  Theil 
seines  beträchtlichen  Vermögens,  mehr  als  eine  Viertelmillion  Gulden 
für  wissenschaftliche  Zwecke  vermacht.  Prof.  Sacharjins'  Nachlass  bezif- 
fert sich,  nach  der  Petersburger  Wochenschrift  ausser  drei  grossen  Häu- 
sern auf  3  Millionen  Rubel.  Dr.  Evans,  der  bekannte  Hofzahnarzt 
Napoleons  III.,  hat  25  Millionen  Franken  hinterlassen.  Auch  der  jüngst 
verstorbene  Dr.  Pean  hat  es  zu  grossem  Reichthum  gebracht.  Die  Höhe 
seines  Einkommens  ist  angeblich  von  keinem  anderen  Arzte  in  Frank- 
reich je  erreicht  worden;  sein  Haushalt  übertraf  an  Glanz  den  manches 
Fürsten.  Aber  die  Kehrseite!  In  einem  in  der  „Revue  des  Revues"  mit- 
getheilten  Expose  über  die  sociale  Stellung  der  besitzlosen  gebildeten 
Stände  äussert  sich  Berenger  über  die  Aerzte,  die  man  von  Alters  her 
als  reiche  Leute  anzusehen  gewohnt  war,  in  nachstehender  Weise:  In 
Frankreich  gibt  es,  nach  Brouardel's  Angaben,  12 — 13,000  Aerzte,  von 
denen  2500  sich  in  Paris  allein  befinden.  Unter  diesen  letzteren  ver- 
dienen 5 — 6  bis  300.000  Fr..  1  — 15  bis  150.000  Fr..  100  40 — 60.000  Fr..  300 
bis  15 — 30.000  Fr..  800  bis  8 — 15.000  Fr.  jährlich.    Die  restirenden  1200 
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Aerzte  verdienen  weniger  als  8000  Franken,  was  aber  nicht  besagen  will, 
dass  alle  6—7000  Franken  Jahreseinkommen  besitzen.  Was,  fragt 
Berenger,  wird  aus  jenen,  die  kaum  die  Hälfte  dieser  Summe  verdienen? 
Viele,  sagt  er,  werden  Vermittler  von  Consilien  für  grosse  Aerzte,  An- 
dere Lieferanten  für  die  mehr  oder  weniger  guten  Polikliniken,  einige 
associren  sich  mit  Apothekern,  um  die  nutzlosesten  Droguen  auf  den 
Markt  zu  bringen,  und  wieder  Andere  werden  Specialisten  —  in  geheimen 
Krankheiten.  Und  die  Provinz?  Berenger  weiss  nichts  Besseres  über  die 
Aerzte  daselbst  zu  berichten.  Von  10,000  fristen  5000  bequem  ihr  Leben, 
die  anderen  5000  sind  Proletarier,  wie  ihre  Collegen  in  Paris.  Diejenigen, 
die  sich  nicht  erhalten  können,  suchen  den  Weg  einer  vortheilhaften  Hei- 
rath einzuschlagen,  die  Anderen,  weniger  Glücklichen,  werfen  sich  der 
Politik  in  die  Arme  und  treiben  gar  oft  ihr  Lebensschiff  in  der  Kammer 
an  den  Strand.  Der  unbarmherzige  Statistiker  gelangt  zu  folgendem 
Schlüsse:  Die  Universitäten  schaffen  etwa  200  Doctoren  im  Jahre.  Im 
Mittel  dauert  die  Praxis  eines  Arztes  etwa  25  Jahre,  daraus  resultirt  eine 
jährliche  Ueberproduction  um  mehr  als  das  Doppelte,  da  nur  6 — 700 
Plätze  frei  werden.  Im  Grossen  und  Ganzen  passen  die  Schilderungen 
leider  so  ziemlich  für  alle  Culturländer. 

—  Dr.  Theodorof,  ein  Mitglied  der  Leontier'schen  Expedition  nach 
Abessynien,  erzählt  in  der  Allg.  Wien.  Med.  Ztg.  die  folgende  den 
Beobachtungssinn  des  Königs  Menelik  characterisirende  Anec- 
dote:  In  Abessynien  sind  Flores  Kousso  gegen  Helminthen  ein  sehr  ver- 
breitetes Mittel,  da  sozusagen  jeder  Eingeborene  einen  Bandwurm  we- 
nigstens einmal  beherbergt  hat.  Der  Genuss  von  Kousso  ist  bekannt- 
lich von  unangenehmen  Nebenwirkungen  begleitet,  wie  Nauseau,  Er- 
brechen, Koliken  und  Diarrhoe.  Vor  einiger  Zeit  soll  Menelik  selbst 
auch  an  den  unangenehmen  Folgen  einer  derartigen  Koussocur  zu  leiden 
gehabt  haben,  wodurch  er  zum  Nachdenken  über  den  Gegenstand  ange- 
regt wurde  und  folgendes  Raisonnement  machte:  Das  anthelminthische 
Princip  des  Kousso  befindet  sich  in  den  Blüthen  und  wahrscheinlich  in 
den  Säften  derselben.  Es  wäre  also  möglich,  dass  dieser  wirksame  Be- 
standtheil  von  den  auf  diese  Blüthei  sich  setzenden  Bienen  absorbirt 
werde,  und  somit  in  den  von  diesen  Thieren  producirten  Honig  über- 
gehe. Von  der  Ueberlegung  bis  zum  Experiment  war  nur  ein  Schritt. 
Er  Hess  einen  Garten  mit  Koussobäumen  bepflanzen  und  in  dessen  un- 
mittelbarer Nähe  Bienenkörbe  auflegen.  Der  sofort  nach  der  Blüthezeit 
der  Koussobäume  gesammelte  Honig  erwies  sich  in  der  That  in  Dosen 
von  einem  Esslöffel  auf  einen  Becher  Wasser  als  ein  energisches,  wurm- 
treibendes Mittel,  welches  ausserdem  frei  von  oben  erwähnten  unange- 
nehmen Nebenwirkungen  war.  Seit  dieser  Zeit  steht  am  abessynischen 
Hofe  der  Koussohonig  als  Anthelminthicum  in  hohem  Ansehen. 

—  W  o  hnungswechsel::  Dr.  Fritz  Schwyzer  nach  54  Ost  58. 
Strasse.  Dr.  Karl  Dauber  nach  121  Ost  60.  Strasse  (vom  1.  Mai  an),  Dr. 
F.  W.  Klein  nach  54  St.  Mark's  Place,  und  Dr.  Chas.  O.  Maisch  nach 
The  St.  George,  223-225  Ost  17.  Strasse. 
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Verlangt. 

Die  Stelle  der  Oberin  der  Wärterinnenschule  im  Deutschen 
Hospital  ist  zu  besetzen. 

Bewerberinnen  wollen  ihre  Gesuche  an  den  Vorsitzenden  des 
Aerztlichen  Ausschusses,  Herrn  Dr.  C.  F.  Kremer,  einsenden. 


Gesucht. 

Gesucht  wird  ein  guter  deutscher  praktischer  Arzt  von  den 
Vereinigten  Deutschen  Vereinen  und  Logen  von  Torrington. 

Anfragen  mit  näherem  Ausweiss  gebeten  an  P.  O.  Box  355, 
Tor  rington,  Conn. 


V  t\  o  ja  t\  : 

Bis  Juni  1  wird  die  Hausarztstelle  des  Sanatorium  Waldheim 
vacant.  Reflectanten  müssen  wenigstens  5  Jahre  im  Lande  ge- 
wesen, der  englischen  Sprache  mächtig  sein,  und  etwas  Erfahr- 
ung in  der  Behandlung  Nervenkranker,  und  in  der  Anwendung 
der  physikalischen  Heilmethoden  haben. 

Gehalt  $300  per  Jahr  nebst  freier  Station. 

Ein  in  den  betreffenden  Fächern  erfahrener  College  wäre 
auch  als  Theilhaber  erwünscht.   Man  wende  sich  an 

Dr.  J.  H.  VOJE,  Oconomowoc,  Wis 


Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen.  Hestellungen,  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an  :  Medical  Monthly  Publishing  Co.,  17-27  Vandewater  Street 
New  York. 

Manuscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes  sind 
an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Dr.  ALFRED  MICHEL. 

357  W.  30Ü1  St. 
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Zur  Therapie  des  Asthma  bronchiale  mit  Vorstellung 
eines  neuen  Apparates.*) 

Von 

Dr.  Max  Rothschild. 

.Meine  Herren:  Der  eigentliche  Zweck  meines  heutigen  Vor- 
trages ist  nicht,  Ihnen  eine  Uebersicht  über  die  Behandlungs- 
methoden des  Asthma  bronchiale  zu  geben,  sondern  nur  aus  all 
den  verschiedenen  und  so  zahlreichen  Behandlungsarten  eine 
bestimmte  Art  herauszugreifen  und  Ihnen  im  Anschluss  daran 
einen  neuen  und  von  mir  selbst  angegebenen  Apparat  vorzu- 
stellen, der  aber  auch  absolut  nicht  das  Recht  auf  eine  neue  Er- 
findung in  Anspruch  nimmt,  sondern  nur  erlaubt,  eine  längst 
bekannte  und  von  Ihnen  selbst  sicherlich  auch  geübte  Therapie 
in  etwas  bequemerer  Form  in  Anwendung  zu  bringen.  Nach 
der  Vorstellung  des  Apparates  möchte  ich  mir  dann  noch  erlau- 
ben, Ihnen  einige  Krankengeschichten  vorzulegen  von  Patien- 
ten, die  ich  mit  meinem  Apparate  behandelt  habe. 

Die  medicamentöse  Therapie  des  Asthma  bronchiale,  durch 
die  sich  ja  —  besonders  in  den  hartnäckigen  chronischen  Fällen 
—  meistens  nur  für  kurze  Zeit  eine  Besserung  oder  ein  Ver- 
schwinden des  Leidens  erzielen  lässt,  lasse  ich  bei  meiner  heu- 
tigen Besprechung  unberücksichtigt,  und  ich  lasse  auch  die  Be- 
handlung durch  Luftveränderung  oder  Wohnungswechsel  unbe- 
sprochen;  ich  möchte  nur  auf  die  pneumatische  Behandlungs- 
methode des  Asthma  bronchiale  näher  eingehen,  welche  thefls 
mittelst  der  transportablen  Apparate  gehandhabt,  tlieils  in  den 
pneumatischen  durch  allseitige  gleiche  Druckänderung  wirken- 

*)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  deutscher  Aerzte  zu  San  Francisco, 
am  1.  März  1898. 
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den  Cabinetten  geübt  wird.  Eine  allgemeine  Einbürgerung  in 
die  Tberapie  hat  sich  bisher  die  Behandlung  durch  comprimirte 
und  verdünnte  Luft  noch  nicht  erringen  können,  da  in  einer 
grossen  Reihe  von  Fällen  der  erwünschte  Erfolg  ausblieb. 

Wie  kommt  es  nun,  dass  von  einer  Anzahl  von  Autoren  und 
Aerzten  die  pneumatische  Behandlung  mit  Enthusiasmus  auf- 
genommen und  dauernd  angewandt,  von  anderen  sehr  bald 
gänzlich  aufgegeben  und  als  wirkungslos  bezeichnet  wurde? 
Die  Hauptgründe  hierfür  mögen  wohl  einmal  in  der  Auswahl 
der  für  die  Lufttherapie  geeigneten  Fälle,  dann  in  der  mehr  oder 
minder  grossen  Ausdauer  liegen,  mit  der  die  Behandlung  fort- 
gesetzt wurde. 

Um  zu  entscheiden,  welche  Fälle  sich  für  die  Luftbehand- 
lung eignen,  muss  man  sich  vor  allen  Dingen  über  die  physio- 
logische Wirkung  der  comprimirten  und  der  verdünnten  Luft 
klar  sein.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  auf  die  Wir- 
kung der  verschiedenen  Luftarten  in  den  pneumatischen  Kam- 
mern —  bei  denen  neben  dem  mechanischen  Effect  der  chemische 
sehr  in  Betracht  kommt  —  näher  eingehen  wollte.  Ich  will  ver- 
schiedene Ansichten  von  Autoren  auf  diesem  Gebiete  über  die 
physiologische  Wirkung  der  Luft  in  den  transportablen  Appara- 
ten mittheilen.  —  In  der  sehr  ausführlichen  Abhandlung  von  A. 
Schmidt  giebt  dieser  Autor  an,  dass  bei  der  Einathmung  ver- 
dichteter Luft  eine  Ausdehnung  des  Thorax  um  4  cm.  und  der 
Lungen,  trotz  geringerer  Anstrengung  der  Inspirationsmuskula- 
tur, nachweisbar  ist,  durch  die  Steigerung  der  Exspirationskraft 
und  die  Vergrösserung  der  Lungencapacität.  ,, Hierdurch  wer- 
den die  Bronchien  wegsam  gemacht,  verstopfender  Schleim  wird 
zur  Expectoration  gebracht,  und  so  eine  ausgiebige  Lungenven- 
tilation hervorgerufen.  Diese  Folgen  lassen  sich  auch  noch  län- 
gere Zeit  nach  der  Einwirkung  der  verdichteten  Luft  nach- 
weisen." —  „Bei  der  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  kann  bei 
Gesunden  der  Lunge  500 — 2000,  bei  Emphysematikern  3000 
ccm.  Luft  mehr  entzogen  werden,  als  bei  gewöhnlicher  Aus- 
athmung. (Waldenburg.)  Schreiber  und  Lazarus  sind  der  An- 
sicht, dass  eine  Vermehrung  der  Ausathmungsluft  über  200  ccm. 
nicht  stattfindet.  Jedenfalls  ist  bei  der  Ausathmung  in  verdünnte 
Luft  eine  Verminderung  des  Brustumfangs  um  1 — 2  cm.,  ein 
Eingezogensein  des  Epigastriums  und  ein  Steigen  des  Zwerch- 
fells zu  beobachten.  Der  von  anderen  Beobachtern  behauptete 
Erfolg  bei  Emphysem  besteht  nach  Schreiber  höchstens  in  der 
vorübergehenden  Beseitigung  der  reinen  Elasticitäts-Verminde- 
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rung  der  Lunge,  der  Alveolarectasie,  der  relativen  anorganischen 
Exspirationsinsufficienz."  Ferner  sagt  Schmidt  bei  der  Be- 
sprechung der  therapeutischen  Verwendung  der  pneumatischen 
Apparate,  dass  anfangs  die  Methode  besonders  auf  Anregung 
Hauches  und  Waldenburgs  rasch  mit  Enthusiasmus  aufgenom- 
men wurde,  dass  die  relativ  leichte  Anwendungsweise,  der  bil- 
lige Preis  einzelner  Apparate,  die  vielfach  berichteten  günstigen 
Erfolge,  besonders  aber  die  scheinbar  feststehende  physiologische 
Grundlage  sie  für  eine  kurze  Zeit  zur  herrschenden  Methode  in 
der  Behandlung  einer  grossen  Reihe  von  Erkrankungen  der 
Respirations-  und  Cirkulationsorgane  erhoben  hat.  „Aber  wie 
es  stets  zu  geschehen  pflegt,  so  ist  es  auch  hier  ergangen:  auf 
den  Enthusiasmus,  der  viel  zu  viel  erwartete,  ist  eine  Ernüchte- 
rung erfolgt,  welche  auch  das  thatsächlich  Gute  nicht  mehr  an- 
erkennen will.  Das  ist  vom  Uebel:  wir  sind  nicht  so  reich  an 
therapeutischer  Beeinflussung,  dass  wir  nicht  Alles  anwenden 
sollten,  was  einer  nüchternen  Beobachtung  Stich  zu  halten  ver- 
mag." Es  ist  rationell  und  entspricht  der  Erfahrung,  die  Ein- 
athmung  verdichteter  Luft  da  anzuwenden,  wo  es  sich  um  eine 
zu  erzielende  Erleichterung  der  gestörten  Lungenventilation 
handelt,  sei  es,  dass  die  Störung  durch  mangelhafte  Energie  der 
Thoraxbewegung,  durch  Verstopfung  der  Bronchien,  oder  durch 
Schlaffheit  und  Erkrankung  des  Lungengewebes  selber  veran- 
lasst ist.  Die  Einathmung  am  Apparat  bewirkt  unter  allen  Um- 
ständen eine  energische  Uebung  der  Respirationsmuskulatur 
und  wirkt  so  günstig  als  Respirationsgymnastik ;  sie  wirkt  ferner 
antihyperämisch  auf  die  Bronchial-Schleimhaut,  bringt  ver- 
stopfende Schleimmassen  zur  Expectoration  und  ermöglicht  so 
eine  gehörige  Lungenventilation  und  Entlastung  der  überspann- 
ten Alveolen.  Daher  ist  die  Einathmung  verdichteter  Luft  (2 
mal  täglich  50 — 150  Einathmungen  bei  TV  Atmosphäre  Ueber- 
druck)  bei  acuten  und  besonders  chronischen  Bronchialcatarrhen 
angezeigt  und  thatsächlich  oft  von  sehr  guter  Wirkung.  Bei 
Empyhsem  sind  Ausathmungen  in  verdünnte  Luft,  wie  Schmidt 
angiebt,  von  recht  guten  Erfolgen  begleitet  gewesen.  Bei  Bron- 
chial-Asthma  sind  Einathmungen  verdichteter  Luft  in  den  an- 
fallsfreien Zeiten,  des  Bronchialcatarrhes  wegen,  entschieden  von 
Vortheil ;  auch  beim  Beginn  des  asthmatischen  Anfalles  kann 
in  einzelnen  Fällen  die  Einathmung  der  verdichteten  Luft  den 
Vortheil  bringen,  dass  der  Anfall  nicht  zu  der  sonstigen  Heftig- 
keit sich  steigert,  resp.  coupiert  wird.  —  Diesen  Beobachtungen, 
welche  bei  einzelnen  Patienten  ganz  zweifellos  gemacht  werden. 
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stehen  leider  eine  weit  grössere  Anzahl  solcher  gegenüber,  bei 
denen  die  pneumatische  Behandlung  auf  die  Zahl  und  die  Inten- 
sität der  bronchialasthmatischen  Anfälle  ohne  allen  Einfluss  blei- 
ben. Worin  der  Grund  dieser  so  verschiedenen  Wirkung  bei 
anscheinend  ganz  gleich  gelagerten  Fällen  liegt,  entzieht  sich 
bisher  dem  Yerständniss.  Soweit  die  Ansicht  Schmidt's  über  die 
physiologische  Wirkung  und  die  Resultate  bei  der  Anwendung 
der  pneumatischen  Behandlung. 

Hoffmann  in  Leipzig  hält  einen  günstigen  Einfluss  der  com- 
primirten  Luft  auf  die  erkrankten  Schleimhäute  bei  jeder  chro- 
nischen Bronchitis  und  auch  bei  jeder  acuten  für  unzweifelhaft. 
Unter  ihrem  directen  Einfluss  sollen  die  hvperämischen  Gewebe 
erblassen,  die  Gefässe  der  Schleimhaut  sich  zusammenziehen,  der 
Zufluss  des  Blutes  soll  vermehrt,  der  Abflugs  desselben,  der  Ge- 
websflüssigkeit und  der  Lymphe  beschleunigt  werden  und  da- 
durch das  geschwellte  Gewebe  in  seinem  Dickendurchmesser 
verkleinert,  in  seiner  Consistenz  verdichtet  werden. 

Auch  Hertel  giebt  in  seinem  Werk  über  respiratorische  The- 
rapie an,  dass  bei  Einathmung  von  comprimirter  Luft  die  Secre- 
tion  der  Bronchialschleimhaut  durch  den  verminderten  Blut- 
zufluss  und  erhöhten  Abfluss  der  Gewebsflüssigkeit  beschränkt, 
das  Lumen  des  Bronchialrohrs  erweitert  wird. 

von  Corval  schreibt  in  seiner  Abhandlung  über  pneumatische 
Therapie:  Ganz  besonders  tritt  der  Nutzen  pneumatischer  Be- 
handlung bei  Bronchitis  chronica  zu  Tage.  Zunächst  wird  die 
Expectoration  ausserordentlich  befördert,  und  es  macht  sich 
diese  Wirkung  schon  bei  der  Einathmung  comprimirter  Luft 
geltend,  um  schliesslich  oft  geradezu  erstaunliche  Resultate  zu 
erzielen,  sobald  man  diese  mit  Exspiration  in  verdünnte  Luft 
combinirt.  Zu  Anfang  der  Cur  wirkt  diese  Methode  etwas 
reizend,  bald  gewöhnt  sich  der  Patient  jedoch  an  diesen  Reiz 
des  combinirten  Verfahrens,  bei  welchem  selbstverständlich  in 
Rücksicht  auf  die  grössere  Druckdifferenz  keine  so  hohen 
Werthe  zu  verwenden  sind:  es  wird  gut  vertragen,  ja.  man  kann 
nach  Bedürfniss  sogar  mit  Ausathmung  in  verdünnte  Luft  allein 
schliessen.  Macht  man  es  sich  zur  Regel,  die  Wirkungen  der 
pneumatischen  Cur  mit  dem  Ohre  an  der  Brust  des  Patienten  zu 
verfolgen,  so  wird  man  sich  jedesmal  von  dem  günstigen  Ein- 
flüsse überzeugen  können,  zugleich  aber  auch  im  Stande  sein, 
Modifikationen  in  der  Behandlungsweise  rechtzeitig  eintreten  zu 
lassen.  In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  konnte  ich  mich  über- 
zeugen, dass  selbst  nachweisbar  bronchiectatische  Erscheinungen 
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mehr  oder  weniger  vollständig  verschwinden  können.  Sind  die 
Bronchien  gehörig  ausgeräumt,  kann  die  Luft  wieder  überall, 
bis  in  die  feinsten  Alveolen,  eindringen,  werden  mit  einem  Wort 
die  Lungen  besser  ventilirt,  so  muss  selbstverständlich  auch  die 
Cirkulation  daselbst  freier,  die  Stauung  in  den  Venen  geringer 
werden,  der  Gasaustausch  ungehinderter  von  statten  gehen  und 
endlich  auch  die  chemische  Wirkung  zu  Tage  treten,  während 
andererseits  Schwellung  und  Secretion  der  Schleimhaut  ab- 
nehmen und  damit  die  Dyspnoe  beseitigt  wird,  der  Catarrh  ver- 
schwindet. 

Aus  diesen  verschiedenen  Mittheilungen  und  Ansichten  über 
die  physiologische  Wirkung  und  den  praktischen  Erfolg  bei  der 
Behandlung  mit  comprimirter  und  verdünnter  Luft  folgt  nun, 
dass  man  einen  Einfluss  der  Therapie  nur  erwarten  darf  bei  den 
Fällen  von  Asthma,  wo  es  sich  wirklich  um  eine  reine  Bronchio- 
litis exsudativa  asthmatica  —  wie  es  Curschmann  bezeichnet  hat 
—  handelt.  Auszuschliessen  von  dieser  Behandlungsmethode 
sind  natürlich  alle  Fälle,  die  rein  reflectorischen  Ursprungs  sind: 
die  Nase  muss  untersucht  werden,  ob  sich  da  keine  Nasen- 
polypen, chronische  Catarrhe  oder  Vergrösserung  der  sog. 
Schwellkörper  an  einer  oder  mehreren  Nasenmuscheln  findet. 
Auch  der  Nasenrachenraum  sollte  vorher  genau  untersucht  wer- 
den. Es  sind  Fälle  publicirt  worden,  bei  denen  Erkrankungen 
anderer  Organe,  z.  B.  der  Ohren,  des  Magens,  des  Darmes,  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  als  Ursachen  des  Asthma  bron- 
chiale gefunden  wurden  und  bei  denen  mit  Beseitigung  des  be- 
treffenden Leidens  auch  ein  Verschwinden  der  Asthma-Anfälle 
eintrat.  Derartige  Fälle  werden  natürlich  durch  die  Anwendung 
von  verdichteter  und  verdünnter  Luft  wenig  oder  gar  nicht  be- 
einflusst.  Wirklich  geeignet  für  die  Behandlung  sind  nur  die 
Fälle  von  Asthma,  welche  auf  einer  primären  catarrhalisch-ent- 
zündlichen  Erkrankung  der  kleinsten  Bronchien  und  Bron- 
chiolen beruhen,  am  vortheilhaftesten  sind  die  Fälle,  bei  denen 
sich  in  der  anfallsfreien  Zeit  die  Symptome  des  chronischen 
Bronchial-Catarrhs  nachweisen  lassen. 

Scheint  nun  ein  Fall  für  die  pneumatische  Therapie  geeignet 
zu  sein,  so  muss  der  Arzt  von  vornherein  den  Patienten  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  es  eine  längere  Zeit  dauert,  bevor  sich 
eine  Besserung  des  Leidens  erzielen  lässt,  weder  der  Arzt  noch 
der  Patient  darf  zu  rasch  ermüden.  Es  ist  wohl  anzunehmen, 
dass  die  Umständlichkeit  im  ( iebrauche  der  Apparate,  welche 
bisher  zum  grossen  Theil  benutzt  wurden,  mit  daran  schuld  ist, 
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dass  in  vielen  Fällen  die  Behandlung  nicht  energisch  auf  eine 
längere  Zeit  durchgesetzt  worden  ist.  Die  besten  Erfolge  erzielt 
man,  wenn  man  die  Asthmakranken  in  den  freien  Intervallen 
entweder  —  bei  fehlendem  Emphysem  —  verdichtete  Luft  inspi- 
riren,  oder,  bei  bestehender  Lungenvergrösserung,  in  verdünnte 
Luft  exspiriren  lässt.  Waldenburg  verband  beide  Methoden  mit 
einander  und  liess  erst  verdichtete  Luft  einathmen  und  nach 
einer  Pause  von  10 — 15  Minuten  eine  Zeit  lang  in  verdünnte 
Luft  ausathmen.  Stoerk  wechselte  entsprechend  den  Respira- 
tionsphasen mit  den  beiden  Luftarten  ab. 

Die  in  Deutschland  am  meisten  in  Gebrauch  stehenden  Appa- 
rate sind  die  von  Frankel,  Alexander,  Tobold,  Waldenburg, 
Geigel  und  Mayer  und  Schnitzler.  Der  Fränkel'sche  Ziehhar- 
monika-Apparat hat  den  Nachtheil,  dass  der  Patient  sehr  rasch 
ermüdet  und  der  Druck  kein  gleichmässiger  ist.  Dasselbe  ist  an 
dem  Alexander'schen  Apparat  auszusetzen.  Die  Apparate  nach 
Tobold  und  Waldenburg  gestatten  nur,  eine  Zeit  lang  compri- 
mirte  Luft  einzuathmen  und  dann  wieder  in  verdünnte  Luft  aus- 
zuathmen.  Das  Princip  des  sich  in  Wasser  auf-  und  abbewegen- 
den Cylinders  finden  wir  bei  diesen  letztgenannten  Apparaten ; 
sie  haben  den  Nachtheil,  dass  sie  durch  Gewichte  getrieben  wer- 
den, die  entweder  an-  und  abgehängt,  oder  aufgelegt  und  wieder 
abgenommen  werden  müssen,  sodass  man,  wenn  man  mit  den 
Apparaten  längere  Zeit  und  rasch  arbeiten  will,  einen  zweiten 
Mann  zur  Bedienung  haben  muss.  Die  Apparate  von  Haucke 
und  Stork  sind  wohl  die  ältesten  Apparate  und  haben  nur  noch 
historisches  Interesse.  Der  Apparat  von  Dr.  Biedert  erlaubt  die 
intermittirende  Anwendung  von  verdichteter  und  verdünnter 
Luft,  er  gleicht  einer  in  einem  Eisengestell  aufgehängten  Zieh- 
harmonika und  wird  gleichfalls  durch  Gewichte  getrieben.  Von 
Corval  wird  als  der  einzige  brauchbare  Apparat  das  grosse  dop- 
pelte Schöpfradgebläse  von  Geigel  und  Mayer  angegeben,  „durch 
das  allein  ein  langsames  Ein-  und  Ausschleichen  möglich  ist  und 
so  der  Lunge  und  dem  Herzen  Zeit  gegeben  werden  kann,  den 
veränderten  Druckverhältnissen  sich  anzupassen,  und  diese  Vor- 
sichtsmassregel ist  bei  der  Behandlung  durch  transportable  Ap- 
parate ebenso  nothwendig  wie  bei  der  Kammerbehandlung." 
Das  Schöpfradgebläse  hat  aber  den  Nachtheil,  dass  es  wegen 
seines  bedeutenden  Umfanges  sehr  schwer  transportabel  ist,  und 
dann  ist  es  sehr  theuer,  es  kostet  in  Deutschland  980  M.,  und  es 
erfordert  einen  eigenen  Mann  zur  Bedienung,  und  so  ist  es  mehr 
für  Anstalten,  als  für  die  ärztliche  Privatpraxis  geeignet.  Hier 
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ist  vielfach  ein  Apparat  im  Gebrauch,  der  wenig  praktisch  ist. 
Er  ist  dem  Schnitzler'schen  Apparate  sehr  ähnlich  und  dazu  ge- 
eignet, die  alternirende  Athmungsmethode  ausführen  zu  kön- 
nen. Er  besteht  aus  zwei  sich  in  Wasser  bewegenden  Cylindern; 
während  der  eine  durch  Auflegen  von  Gewicht  nach  unten  ge- 
drückt wird  und  die  comprimirte  Luft  zum  Einathmen  schafft, 
geht  der  andere  in  die  Höhe  und  schafft  die  verdünnte  Luft. 
Aber  der  Patient  kann  höchstens  10 — 15  Athemzüge  thun,  dann 
kommt  wieder  der  lästige  Gewichtswechsel.  Ein  allmähliches 
Ansteigenlassen  des  Druckes  ist  nur  schwer  möglich. 


Der  von  mir  angegebene  Apparat,  dessen  Zeichnung  ich  mir 
Ihnen  hier  vorzulegen  erlaube,  besteht  aus  einem  in  Wasser  auf- 
und  abgehenden  Cylinder,  der  nicht  durch  Gewichte,  sondern 
durch  Wasserkraft  vermittelst  eines  kleinen  Wasser-Elevators 
getrieben  wird.  Der  Apparat  lässt  sich  leicht  in  jedem  mit  Was- 
serleitung versehenen  Räume  anbringen.    Er  hat  den  Vortheil, 
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-dass  er  sich  ausserordentlich  leicht  handhaben  lässt.  Bei  A  und 
Ai  tritt  das  Wasser  in  den  Elevator  ein  und  treibt,  wenn  der 
Hebel  H  unten,  also  horizontal  steht  und  den  Ausgang  B 
schliesst,  durch  Druck  den  Cylinder  C  in  die  Höhe.  Dieser 
Cylinder  C  ist  oben  durch  eine  Ouerstange  D  mit  dem  anderen 
Theil  des  Apparates  verbunden,  welcher  die  verdünnte  und  ver- 
dichtete Luft  schafft.  Steigt  der  Elevator-Cylinder  C  in  die 
Höhe,  so  hebt  er  vermittelst  der  Querstange  D  den  sich  im  Was- 
ser befindenden  Cylinder  E  auch  in  die  Höhe  und  so  wird  durch 
die  Oeffnungen  F  und  G  Luft  angesaugt.  Eine  dieser  Oeffnun- 
gen,  G,  ist  durch  einen  Gummischlauch,  welcher  mit  einer  klei- 
nen Maske  für  den  Mund  und  die  Nase  versehen  ist,  mit  dem 
Munde  des  Patienten  verbunden,  und  wenn  nun  der  Patient  auf 
Commando  ausathmet,  dann  wird  die  Luft  aus  seinen  Lungen 
angesaugt.  Ich  kann  die  Kraft,  mit  der  dieses  Ansaugen  ge- 
schieht, vermehren  oder  vermindern,  je  nachdem  ich  den  Hebel 
H  mehr  oder  weniger  horizontal  senke  und  so  das  Wasser  mit 
grösserer  oder  geringerer  Gewalt  in  den  Elevator  eintreten  lasse. 
Der  Hebel  F  vermag  durch  die  Stange  K  die  Oeff  nung  F  gleich- 
falls mehr  oder  weniger  zu  schliessen.  Durch  diese  Oeffnung, 
welche  ich  niemals  schliesse,  tritt  die  frische  Luft  in  den  Apparat 
ein.  F  ist  durch  einen  Gummischlauch  mit  einer  grossen  Wolff'- 
sehen  Flasche  verbunden,  in  der  die  Luft  erst  gewaschen  wird. 
Man  kann  sie  durch  einfaches  Wasser  oder  durch  irgend  eine 
andere  Flüssigkeit  gehen  lassen.  Ich  bevorzuge  Wasser,  auf 
das  ich  eine  Mischung  von  Terpentin-  und  Eucalyptus-Oel 
giesse.  Will  ich  den  Patienten  nur  in  sehr  gering  verdünnte 
Luft  ausathmen  lassen,  so  lasse  ich  ihn  bei  der  Exspiration  die 
Maske  etwa  um  i  cm.  vom  Munde  entfernen,  eine  Saugwirkung 
ist  dann  immer  noch  deutlich  fühlbar.  Beim  Einathmen  legt  der 
Patient  dann  die  Maske  wieder  an.  Hat  der  Patient  ausgeathmet, 
so  steht  der  Cylinder  C  natürlich  oben  und  der  Elevator  ist  mit 
Wasser  gefüllt.  Hebe  ich  dann  den  Hebel  H,  so  öffne  ich  die 
Oeffnung  B,  welche  durch  einen  Gummischlauch  mit  dem  Ab- 
flussrohr der  Wasserleitung  in  Verbindung  steht,  und  gleich- 
zeitig schliesse  ich  A,  wo  das  Wasser  in  den  Elevator  eintritt. 
Durch  den  Druck  der  Schrotgewichte,  die  sich  in  dem  Kasten  L 
befinden,  wird  der  Cylinder  C  nach  unten  getrieben,  das  Wasser 
strömt  bei  B  aus  dem  Elevator  heraus  und  in  das  Abflussrohr. 
Gleichzeitig  wird  der  Cylinder  E  mit  nach  unten  gedrückt  und 
presst  nun  die  Luft  aus  der  Luftpfeife  M  aus  und  durch  die  Oeff- 
nung G  in  den  Gummischlauch,  der  mit  dem  Munde  des  Patien- 
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ten  in  Verbindung  steht.  Den  Druck  kann  ich  gleichfalls  ver- 
stärken oder  abschwächen,  einmal  durch  das  Vermehren  oder 
Vermindern  des  Gewichtes  in  dem  Kasten  L,  dann  durch  stär- 
keres oder  schwächeres  Heben  des  Hebels  H.  Nach  einiger 
Uebung  ist  jeder  einigermassen  intelligente  Patient  im  Stande, 
den  Apparat  allein  zu  handhaben. 

Herr  Instrumentenfabrikant  W'm.  Hatteroth,  321  Kearny 
Str.,  San  Francisco,  hat  die  Herstellung  des  Apparates  übernom- 
men. 

I.  Mein  günstigster  Fall  bezüglich  des  Effectes  ist  eine  32- 
jährige  Dame,  die  seit  17  Jahren  fast  ohne  Unterbrechung  an 
Asthma  bronchiale  litt.  Die  verschiedenen  Curen,  welche  sie  im 
Laufe  dieser  Zeit  gebraucht  hat,  vermochten  ihr  nur  für  kurze 
Zeit  Besserung  zu  verschaffen.  In  den  letzten  5  Jahren  war  sie 
nicht  eine  einzige  Nacht  ohne  einen  oder  mehrere  Anfälle. 

Sie  befand  sich,  als  sie  vor  ungefähr  5  Monaten  in  meine  Be- 
handlung kam,  in  einem  elenden  Zustande.  Ich  fand,  neben  ver- 
schiedenen anderen  aber  bei  der  vorliegenden  Betrachtung  un- 
wesentlichen Befunden,  eine  chronische  Bronchitis,  die  ich  als 
Ursache  für  das  Asthma  ansah.  Während  mehrerer  Anfälle 
konnte  ich  das  zähe  Asthma- Sputum  erhalten,  in  dem  sich 
Charcot-Leyden'sche  Octaeder  und  Curschmann'sche  Spiralen 
nachweisen  liessen. 

Die  Patientin  athmete  volle  4  Monate,  in  den  ersten  3  Mo- 
naten 2  mal  täglich  —  etwa  15  Minuten  jedes  Mal  —  an  dem  Ap- 
parat. Nach  etwa  vierwöchentlicher  Behandlung  erklärte  sie, 
es  käme  ihr  so  vor,  als  ob  die  Anfälle  leichter  würden,  als  ob  sie 
röscher  vorübergingen.  Wir  controlirten  die  fortschreitende  Bes- 
serung an  dem  immer  geringer  werdenden  Verbrauche  von 
Räucherpapier,  Räucherpastillen,-  Blättern  und  -Cigaretten. 
Nach  etwa  siebenwöchentlicher  Behandlung  hatte  sie  zum  ersten 
Male  eine  Nacht,  ohne  dass  es  nöthig  war,  einen  der  Räucher- 
stoffe zu  gebrauchen,  aber  es  wurde  ihr  doch  zu  der  üblichen 
Zeit  das  Athmen  etwas  schwer,  nach  Sy2  Wochen  erfolgten  dann 
die  ersten  Nächte,  in  denen  sich  keine  Spuren  der  alten  Anfälle 
mehr  zeigten,  nach  zwölfwöchentlicher  Behandlung  zeigte  sich 
fast  zwei  Wochen  kein  Asthma-Anfall,  dann  folgten  wieder  drei 
Nächte  mit  ganz  leichten  Attacken,  und  seit  dieser  Zeit  hat  sie 
überhaupt  keinen  Anfall  mehr  gehabt.  Ich  habe  seit  ungefähr 
drei  Wochen  mit  der  Behandlung  sistirt,  bis  jetzt  hat  sich  noch 
kein  Anfall  wieder  gezeigt.  Die  Bronchitis  ist  verschwunden,  das 
Allgemeinbefinden  natürlich  ein  ganz  erheblich  besseres.  Zu 
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erwähnen  ist  noch,  dass  ein  vierwöchentlicher  Aufenthalt  in  den 
Howell  Mountains  vor  zwei  Jahren  der  Patientin  nur  geringe 
Erleichterung  verschaffte,  sowie  sie  nach  San  Francisco  zurück- 
kam, setzten  die  Anfälle  mit  der  gewohnten  Heftigkeit  wieder  ein. 

II.  Fall.  Es  handelt  sich  um  eine  4^-jährige  Patientin,  die 
in  ihrem  zweiten  Lehensjahre  eine  Lungenentzündung  durch- 
gemacht hatte.  Seit  der  Zeit  litt  sie  an  einer  Bronchitis  mit 
Asthma-Anfällen.  Im  vorigen  Jahre  hat  sie  eine  achtwöchent- 
liche Cabinet-Behandlung  durchgemacht,  die  ihr  nur  auf  kurze 
Zeit  Erleichterung  verscharrte.  Das  Kind  kam  vor  vier  Mona- 
ten in  meine  Behandlung. 

Befund:  Chronische  Bronchitis.  Das  Kind  befand  sich  in 
schlechtem  Ernährungszustande  und  war  recht  schwach.  Ich 
schickte  es  auf  drei  Wochen  in  die  Berge.  Der  Zustand  bes- 
serte sich  dort  erheblich.  Als  Pat.  zurückkam,  war  die  Bron- 
chitis bedeutend  geringer  geworden,  die  Asthma-Anfälle  aber 
stellten  sich  Nachts  wieder  regelmässig  ein,  wenn  auch  nicht  so 
intensiv  und  häufig  wie  zuvor.  Nach  sechswöchentlicher  Be- 
handlung an  dem  Apparate  verschwanden  die  Anfälle  und  sind 
bis  jetzt  nicht  wieder  aufgetreten. 

III.  Fall.  Eine  6i-jähriger  Herr  mit  chronischer  Bronchitis 
und  Emphysem,  bei  dem  die  Anfälle  nicht  regelmässig  jede 
Nacht  auftraten.  Nach  dreimonatlicher  Behandlung  war  die 
Bronchitis  verschwunden,  das  Emphysem  war  nicht  mehr  so  aus- 
geprägt, es  liess  sich  eine  geringe  Verschieblichkeit  der  unteren 
Lungengrenze  beim  Ein-  und  Ausathmen  nachweisen,  was  vor- 
her nicht  möglich  war.    Das  Asthma  ist  verschwunden. 

Diese  drei  Fälle  habe  ich  als  geheilt  entlassen.  Augenblick- 
lich habe  ich  noch  vier  Fälle  in  Behandlung,  bei  zweien  derselben 
ist  eine  entschiedene  Besserung  eingetreten,  die  beiden  anderen 
sind  ausserordentlich  hartnäckig.  Ich  werde  mir  erlauben  in  ei- 
nem späteren  Vortrag  auf  diese  Fälle  zurückzukommen.  Eine 
medicamentöse  Behandlung  habe  ich  absichtlich  vermieden,  habe 
allerdings  mit  der  pneumatischen  Behandlung  eine  geringe  Lun- 
gengymnastik verbunden,  welche  von  den  Patienten  zu  Hause 
geübt  wurde.  Ueber  die  Behandlung  des  Emphysem  und  be- 
stimmter Gruppen  von  Herzkrankheiten  mittelst  des  Apparates 
behalte  ich  mir  spätere  Publicationen  vor. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einmal  hervorheben,  dass  bei 
der  Behandlung  mit  diesem  oder  ähnlichen  Apparaten  eine  ge- 
naue Controle  der  Athmungsübungen  und  eine  gute  Ausdauer 
unbedingt  erforderlich  sind,  und  ich  habe  die  feste  Ueberzeu- 
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gung,  dass  sich  dann  bei  einer  Auswahl  des  geeigneten  Materials 
recht  schöne  Erfolge  erzielen  lassen  und  nicht  so  viele  Miss- 
erfolge zu  verzeichnen  sind,  für  die  man  die  Methode  an  sich 
nicht  verantwortlich  inachen  sollte.  Wie  ja  auch  Schmidt  an- 
giebt,  ist  bei  einer  Anzahl  von  Fällen  keine  Heilung,  nicht  einmal 
Besserung  durch  die  pneumatische  Behandlung  eingetreten. 
Aber  trotzdem  bin  ich  der  Meinung,  dass  es  Pflicht  des  Arztes 
ist,  in  geeigneten  Fällen  die  Methode  in  Anwendung  zu  bringen, 
besonders  wenn  die  anderen  Curen  wirkungslos  waren,  und 
zumal  schon  durch  eine  geringe  Abnahme  der  Intensität  und  der 
Anzahl  der  Anfälle  dem  leidenden  Patienten  eine  grosse  Erleich- 
terung verschafft  wird. 
45  Ost  64.  Str. 


Meine  Herren:  Ich  nehme  Ihren  Beifall  nicht  so  sehr  für 
mich  persönlich  in  Anspruch,  als  ich  ihn  ansehe  als  eine  Ehrung, 
die  Sie  der  deutschen  Wissenschaft  erzeigen  wollen,  in  der  Sie 
unser  Vaterland,  Ihre  Lehrer  und  sich  selbst  ehren. 


Wenn  ich  das  Thema  Larynxtuberculose  zum  Vortrag  vor 
Ihnen  erwählt  habe,  so  war  das  keine  eigentliche  freiwillige  That, 
sondern  ich  wurde  vielfach  von  meinen  Freunden  gebeten,  über 
ein  Thema  zu  sprechen,  das  meiner  Ansicht  nach  genügend  ven- 
tilirt  ist,  um  nicht  bloss  bekannt  zu  sein,  sondern  auch  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  wohl  für  das  medicinische  Publikum  er- 
ledigt ist.  Indess  ich  glaube,  man  kann  in  guten  Dingen  des 
Guten  nicht  zu  viel  thun,  und  wenn  wir  die  Möglichkeit  haben, 
auch  nur  in  gewisser  Weise  die  Bedingungen,  unter  denen  wir 
gegen  die  Tuberculose  ankämpfen,  zu  vermehren,  so  ist  es  im- 
merhin ein  gutes  und  verdienstliches  Werk.  Mir  selbst,  das 
kann  ich  sagen,  widerstrebt  es,  so  oft  über  denselben  Gegen- 
stand persönlich  zu  sprechen.  Indess  wir  haben  die  Beobach- 
tungen gemacht,  dass  über  gewisse  Grenzen  hinaus  eine  gewisse 
Abneigung  besteht  gegen  die  Ausbreitung  eines  Verfahrens,  wel- 
ches man  die  chirurgische  Behandlungsmethode  der  tuberculö- 


*)  Ansprache,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Deutschen  Medicinischen  Ge- 
sellschaft von  New  York,  am  3.  April. 


Zur  Behandlung  der  Larynxtuberculose.*) 


Von 


Prof.  H.  Krause  in  Berlin. 
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sen  Laryngitis  genannt  hat.  Meine  Herren,  wir  haben  gesehen, 
dass  allgemeine  Behandlungsmethoden,  und  zwar  auf  der  sog. 
aetiologisch  anti-toxischen  Basis  uns  in  der  Behandlung  der  Tu- 
berculose  nicht  diejenigen  Erfolge  gebracht  haben,  die  wir 
erwartet  haben.  Sie  haben  alle  den  Enthusiasmus  wahrgenom- 
men, der  bei  der  Tuberculin-Behandlung  alles  ergriff.  Als 
das  zweite  Mal  von  Prof.  Koch  das  Tuberculin  zur  Veröffentlich- 
ung gebracht  wurde,  waren  unsere  Erwartungen  bereits  auf  ein 
Minimum  herunter  gespannt.  Auch  diejenigen  Behandlungs- 
methoden, die  sich  im  wesentlichen  auf  Einführung  eines  Serums 
stützten,  haben  irgend  welche  greifbare  Resultate  noch  nicht 
ergeben.  Wir  rechnen  nicht  damit,  wir  verlangen  heute,  wenn 
wir  einer  derartigen  Behandlung  gegenüberstehen,  zunächst  nur 
logische  Gründe,  warum  sie  als  wirksam  anerkannt  werden  soll; 
denn  wir  wissen  sehr  wohl,  dass  Jahre  und  Jahrzehnte  vorüber- 
gehen müssen,  ehe  wir  Erfolge  sehen  können  bei  einer  chroni- 
schen Durchseuchung  des  Körpers.  Wir  haben  es  ja  bei  Tuber- 
culose  nicht  blos  mit  einem  Bacillärprocess  zu  thun.  Es  handelt 
sich  um  Einnistung  des  Streptococcus  im  bereits  vorgeschritte- 
nen Process.  Unter  solchen  Umständen  ist  das  Ankämpfen  mit 
derartigen  Mitteln,  wie  sie  uns  die  Bacteriologie  zur  Verfügung 
gestellt,  gewiss  kein  leichtes.  Wir  haben  auch  sicher  keine  Aus- 
sicht, meiner  Ansicht  nach,  mit  anti-bacillären  Mitteln  oder  anti- 
toxischen  Mitteln  dasjenige  zu  erreichen,  was  das  Endziel  medi- 
cinischer  Behandlung  sein  soll,  eine  vollständige  Beseitigung 
der  Krankheit.  Denn  wissen  wir,  und  heute  ist  diese  Erkenntniss 
wohl  in  alle  medicinischen  Kreise  eingetreten,  dass  ausser  dem 
Bacillenprocess  es  sich  um  einen  von  Streptococcen  veranlassten 
Process  handelt,  so  haben  wir  ganz  gewiss  auch  nicht  mehr  die 
Hoffnung,  dass  nach  dem  Ablauf  des  initialen  Stadiums  eine  voll- 
ständige Heilung  möglich  sein  dürfte.  Um  die  Möglichkeit  der 
Heilung  der  Initialstadien  handelt  es  sich  meiner  Ansicht  nach 
bei  dem  ganzen  Beginnen,  mit  dem  wir  gegen  die  Tuberculose 
ankämpfen  können.  So  ist  es  bei  der  lokalen  Behandlung  und 
so  bei  der  hygienisch-dietätischen  Behandlung.  Sollten  uns 
jedoch  die  weiter  fortgesetzten  Versuche,  von  denen  ich  persön- 
lich unterrichtet  bin  und  die  in  energischer  Weise  besonders 
von  Behring  in  Marburg  fortgesetzt  werden,  zu  irgendwie  greif- 
baren Resultaten  führen,  so  werden  wir  gewiss  sehr  dankbar 
sein.  Aber  ich  glaube  nicht,  dass  wir  dabei  die  hygienisch- 
dietätische  Behandlung  und  die  lokale  Behandlung  werden  ent- 
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behren  können.  Und  damit  komme  ich  im  Grunde  auf  mein 
Thema. 

Die  Geschichte  der  lokalen  Behandlung  der  Kehlkopftuber- 
culose  ist  im  Ganzen  nichts  weiter  als  die  Geschichte  von  Miss- 
erfolgen und  von  ängstlichen  Schritten,  die  zur  Bekämpfung  der- 
selben gemacht  worden  sind.  Es  gab  eine  Zeit,  wo  man  die 
schweren  Infiltrate  der  Laryngealtuberculose  nicht  bloss  als  un- 
heilbar, sondern  auch  als  unangreifbar  ansah.  Man  hielt  dafür, 
da ss  eine  derartige  lokale  Manifestation  einer  allgemeinen  Infec- 
tionskrankheit  uns  füglich  keine  besonderen  Resultate  geben 
kann,  ja,  dass  jeder  Versuch  sie  zu  beeinflussen  unter  Umstän- 
den zu  ausserordentlich  starkem  Aufflackern  aller  Erscheinungen 
führen  könnte,  sodass  es  zu  der  gefürchteten  Nahrungs-  und  Er- 
stickungsnoth  kommen  könnte  und  zur  Steigerung  der  Deglu- 
titionsbeschwerden.  Wir  hatten  es  unter  solchen  Umständen 
nur  mit  Palliativmitteln  zu  thun.  Später  kam  man  auf  den  Ge- 
danken, anstatt  der  letzteren  active  Methoden  zu  adoptiren,  und 
endlich  war  es  möglich  in  der  Milchsäure  ein  Mittel  zu  finden, 
das  denjenigen  Ansprüchen  entsprach,  die  man  vernünftiger 
Weise  an  ein  Mittel  stellen  kann,  gegenüber  einer  so  schweren 
Erkrankung.  Sie  wissen,  dass  Koch  die  Milchsäure  in  die- 
jenigen Mittel  eingereiht  hat,  die  er  als  anti-bacillär  ansah.  In- 
dess  bei  der  Art,  wie  wir  sie  im  Kehlkopf  anwenden,  soll  sie  nicht 
blos  anti-bacillär  wirken.  Wir  haben  von  vornherein  gesagt, 
dass  wir  sie  nur  gegen  offene  einfache  Geschwüre  angewandt 
wissen  möchten,  und  höchstens  dann,  wenn  diese  mit  schwachen 
geringen  Infiltraten  in  Verbindung  standen.  Ich  glaube,  dass  sie 
dann  ausgezeichnete  Dienste  leisten  kann.  Ich  hatte  damals  die 
Genngthuung,  es  war  im  Jahre  1885,  von  Virchow  anerkannt  zu 
sehen,  dass  er  vorher  noch  nie  geheilte  Tuberculosegeschwürc 
gesehen  hatte,  dass  er  aber  nach  dem  Befund,  der  ihm  gezeigt 
wurde,  keinen  Augenblick  anstand  zu  glauben,  dass  es  sich  hier 
nicht  bloss  um  tuberculöse  Geschwüre  gehandelt  hat,  sondern 
auch  um  vernarbte  tuberculöse  Geschwüre.  Ich  will  auf  den  Ge- 
genstand nicht  eingehen;  es  ist  darüber  vielfach  geschrieben  und 
gesprochen  worden. 

Ich  möchte  nun  die  geschichtliche  Weiterentwickelung  Ilmer 
in  dem  Sinn  schildern,  dass  ich  seiner  Zeit  schon  in  der  Erkennt- 
niss,  dass  die  Milchsäure  nicht  allen  Anforderungen  entsprechen 
könnte,  Incisionen  in  die  Tiefe  vorgeschlagen  habe,  um  die 
Milchsäure  in  die  Tiefe  wirken  zu  lassen.  Heute  sehen  wir  ohne 
weiteres  ein,  dass  das  ein  ganz  ungenügender  Vorschlag  sein 
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musste,  und  es  war  Hering  vorbehalten,  in  gründlichster  und 
ausserordentlich  fleissiger  Weise  nachzuweisen,  dass  es  hier  zur 
Beseitigung  der  Infiltrate  einer  ebenso  energischen  chirurgi- 
schen Thätigkeit  bedürfte,  wie  wir  sie  etwa  bei  dem  infiltrirten 
tuberculösen  Gelenke  haben.  Es  ist  dann  möglich  gewesen, 
in  der  Doppelcurette  ein  Instrument  zu  finden,  das  diesen  An- 
sprüchen in  ausgezeichneter  Weise  entsprach.  Wir  sind  im 
Stande  gewissermassen  wie  aus  einem  biosgelegten  Körpertheil 
unter  Führung  des  Kehlkopfspiegels  die  Infiltrate  herauszu- 
schneiden. Natürlich  kann  das  nicht  immer  auf  einmal  ge- 
schehen. Es  giebt  Fälle,  die  so  günstig  liegen,  dass  man  ziem- 
lich schnell  alles  fortoperiren  kann.  Immerhin  wird  die  grös- 
sere Anzahl  von  Fällen  doch  stets  derart  sein,  dass  ein  wieder- 
holter Eingriff  nothwendig  ist.  Wenn  man  nun  gegenüber  sol- 
chen Erfolgen  und  solchen  Eingriffen  die  Frage  erhebt:  ja  was 
nützt  es  denn,  wenn  wir  nun  an  einer  Stelle  die  Tuberculose  be- 
seitigen, während  sie  auf  der  anderen  Seite  in  einem  anderen 
Körpertheile  fortschreitet?  da  muss  ich  sagen,  diese  Frage,  die 
wiederholt  gestellt  ist,  ist  so  überflüssig,  dass  sie  kaum  eine  Ant- 
wort verdient.  Denn  ganz  abgesehen  davon,  dass  niemals  im 
Verlauf  einer  einfachen  uncomplicirten  Lungentuberculose  ein 
so  das  Leben  bedrohender  Vorgang  sich  entwickeln  kann,  wie 
er  in  den  Deglutitionsbeschwerden  oder  in  der  Verwachsung  de- 
Kehlkopfes und  dem  Hervorrufen  hochgradiger  Dyspnoea 
eintreten  kann,  so  sollte  man  meiner  Ansicht  nach  auf  dem 
Standpunkt  stehen,  dass  man  froh  sein  müsste,  an  irgend  einer 
Stelle  einem  Herd  dieser  verheerenden  Krankheit  beizukommen 
und  so  beizukommen,  dass  man  nicht  bloss  das  Leben  erhalten 
kann,  sondern  unter  Umständen  bei  fortgesetzter  guter  Er- 
nährung auch  den  Patienten  heilen  kann;  denn  das  ist  eine  eigen- 
tümliche Erscheinung,  aber  sie  kehrt  ausserordentlich  häufig, 
beinahe  in  zwei  Drittel  der  Fälle  wieder;  gelingt  es  Ihnen,  einen 
Larynxtuberculösen  von  seinen  Beschwerden  zu  befreien,  ge- 
lingt es  Ihnen,  ihn  mindestens,  wenn  nicht  zu  heilen,  so  doch 
zu  bessern,  so  bemerken  Sie  in  der  Regel  objectiv  eine  ausser- 
ordentlich starke  Abnahme  der  Dysphagie  und  wesentliche  Zu- 
nahme des  Körpergewichts,  damit  Hand  in  Hand  gehend  eine 
wesentlich  vermehrte  Lebenslust  bei  den  Patienten  —  Er- 
scheinungen, die  jedesmal  wieder  kommen,  und  die  uns  immer 
in  objectivster  Weise  den  Beweis  liefern,  dass  wir  hier  eine  gute 
That  thun.  Es  kann  ja  von  vornherein  ohne  weiteres  als  klar 
trscheinen,  dass,  wenn  Sie  einen  Patienten,  der  wegen  seiner 
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Deglutitionsbeschwerden  überhaupt  die  Nahrung  von  sich  weist 
trotz  gutem  Appetit,  wenn  Sie  einen  solchen  Patienten  von  seiner 
Dysphagie  befreien  und  die  Möglichkeit  geben  ihn  zu  er- 
nähren, dass  Sie  damit  jedenfalls  die  Bedingung  erfüllen, 
die  wir  bei  Behandlung  von  Krankheiten  überhaupt  zu  erfüllen 
haben,  und  so  haben  wir  einer  Forderung  genügt,  die  von  vorn- 
herein als  die  einzige  und  hauptsächlichste  erscheinen  muss. 

Wir  haben  aber  gesehen,  dass  sich  die  angesehensten  Ver- 
treter unseres  Faches  unserem  Vorgehen  entgegenstellten  und 
dasselbe  mit  einer  Hartnäckigkeit  bekämpften,  die  glauben  liess, 
dass  wir  am  Ende  etwas  ganz  Thörichtes  und  Unvernünftiges 
wollen.  Es  hat  nicht  lange  gedauert,  bis  dieser  Widerspruch 
verstummte,  aber  ein  anderer  ist  geblieben.  Es  handelt  sich  hier, 
wie  es  scheint,  um  nationale,  resp.  national-sociale  Einflüsse.  Wir 
sehen  z.  B.  die  Vertreter  der  lateinischen  Rasse  sich  gegenüber 
der  von  uns  vorgeschlagenen  Operationsmethode  fast  vollständig 
refractär  verhalten.  Trotz  des  besten  Willens  können  wir  wenig 
Anhänger  dort  gewinnen.  Es  handelt  sich,  wie  mir  vielfach  mit- 
getheilt  wurde,  um  eine  ganz  energische  Verweigerung  dieser 
Operation  seitens  des  Publikums.  Wir  sehen  aber  nicht  nur  bei 
den  lateinischen  Völkern,  sondern  auch  bei  der  englischen  und 
anglo-amerikanischen  Rasse,  dass  sie  sich  sehr  ablehnend  gegen 
solche  Eingriffe  verhalten.  Ich  kann  es  mir  sonst  nicht  erklären, 
dass  wir  unter  den  englischen  und  amerikanischen  Aerzten  so 
wenig  gewinnen.  Mir  persönlich  sind  eine  Reihe  von  diesen 
Herren  bekannt  und  befreundet.  Sie  haben  bei  mir  die  Opera- 
tion gesehen  und  mit  grossem  Interesse  verfolgt  und  auch  ver- 
sucht diesen  Eingriffi  vorzunehmen,  aber  sie  haben  es  nach 
wenigen  Versuchen  wieder  fallen  lassen.  Das  war  nicht  der 
Glaube  an  die  Unzweckmässigkeit  der  Vornahme,  sondern  offen- 
bar der  Widerstand  des  Publikums,  der  sie  verhinderte  weiter 
einzuschreiten.  Unter  solchen  Umständen  müssen  wir  es  als 
eine  sehr  verdienstvolle  That  Ihres  Mitgliedes,  meines  Freun- 
des Dr.  Gleitsmann  ansehen,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  alle  Rück- 
sichten bei  Seite  zu  setzen  und  ohne  Scheu,  von  der  Ueberzeug- 
ung  getragen,  dass  es  sich  um  etwas  Gutes  handelt,  vorzugehen. 
Wir  haben,  wie  er  selbst  mir  mitthteilt.  nunmehr  auch  hier  in 
Amerika  und  am  meisten  unter  den  deutschen  Collegen,  eine 
grosse  Anhängerzahl  gefunden,  und  ich  glaube,  wir  dürfen 
hoffen,  dass  sich  nun  diese  segensreiche  Operation  grösseren 
Eingang  verschaffen  wird. 

Meine  Herren:  Wir  haben  es  ja  hier  in  der  Regel  mit  ganz 
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begrenzten  Prozessen  zn  thun.  Sie  wissen,  wie  die  Tuberculose 
in  der  Schleimhaut  sich  entwickelt.  Wir  haben  gewöhnlich  eine 
Ansammlung  von  tuberculösen  Herden  in  den  drüsigen  Or- 
ganen, der  Tubercel  drängt  zur  Oberfläche,  er  bringt  die  Ober- 
fläche zur  Necrose,  durch  das  weitere  Umsichgreifen  dieser 
Xecrose  entsteht  das  Geschwür  wie  in  der  Tiefe  die  Infiltration. 
Xur  wo  das  einfache  Geschwür  vorhanden  ist,  sollen  wir,  wie  bis- 
her, mit  der  Milchsäure  vorgehen.  Dort,  wo  Infiltration  über- 
wuchert, und  das  ist  häufig  gerade  in  den  mehr  elastischen  Thei- 
len  des  Kehlkopfes  der  Fall,  sollen  wir  zur  Curette  greifen.  Wo 
die  drüsigen  Partien  hauptsächlich  afficirt  sind,  kommt  es  meist 
zu  Granulation.  Wo  elastische  Organe  der  Ausbreitung  der  Ge- 
schwüre Widerstand  leisten,  dort  finden  wir  gewöhnlich  die  In- 
filtration vorherrschend.  Dann  werden  wir  für  die  Curette  den 
eigentlichen  Boden  finden,  und  wir  sehen  unter  solchen  Um- 
ständen gewiss  sehr  häufig  Recidive,  ja  sehr  oft  Verschlimmerung. 
Aber  in  mindestens  der  Hälfte  oder  zwei  Drittel  der  Fälle  wer- 
den wir  Besserung  finden,  und  unter  diesen  Verhältnissen  wird 
es  gelingen,  sehr  bald  die  Ernährung  des  Patienten  zu  heben  und 
ihn  geeignet  zu  machen  für  die  weiter  folgenden  Eingriffe  und 
ihn  dann  möglichst  herzustellen.  Ich  kann  Ihnen  nur  bestimmt 
sagen,  dass  füglich  dasjenige,  was  ein  Arzt  erreicht,  und  das- 
jenige, was  ein  Arzt  durchführt,  ausschliesslich  Frage  ist  von 
seiner  Persönlichkeit,  von  seinem  warmen  Herzen,  seiner  Ener- 
gie und  dem  ernsten  Willen  zu  helfen,  und  ich  kann  nicht  die 
Berechtigung  derjenigen  einsehen,  die  nach  einigen  Misserfolgen 
die  Flinte  ins  Korn  werfen  und  sagen,  Nein  mit  solchen  Dingen 
will  ich  nichts  mehr  zu  thun  haben.  Wenn  von  vertrauens- 
werther  Seite  immer  wieder  gesagt  wird,  wir  glauben  an  die  Er- 
folge dieser  Operation,  natürlich  so  weit  wie  Menschen  über- 
haupt helfen  können,  wie  wir  im  Stande  sind  den  erkrankten 
Organismus  unseren  Eingriffen  zugänglich  zu  machen,  so  muss 
meiner  Ansicht  nach  auch  der  skeptisch  veranlagte  Mensch  im- 
mer und  immer  wieder  versuchen,  solchen  Operationsmethoden 
Eingang  zu  verschaffen.  Hier  ist  meiner  Ansicht  nach  weder 
Skepticismus  erlaubt  noch  Energielosigkeit,  sondern  hier  erfor- 
dert das  Interesse  des  uns  anvertrauten  Patienten,  dass  wir  ihn 
derjenigen  Operationsmethode  unterwerfen,  die  nunmehr  von 
einer  grossen  Reihe  von  Anhängern  empfohlen  wird.  Alles  an- 
dere kann  ich  nur  als  Energielosigkeit  bezeichnen. 

Ich  möchte  indess  noch  auf  einen  Punkt  hinweisen.  Sie 
sehen  ausserordentlich  häufig,  dass  dort,  wo  man  zur  Operation 
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kein  Vertrauen,  resp.  keinen  Muth  hat,  man  die  Patienten  in 
ziemlich  prinziploser  Weise  in  die  Ferne,  den  Süden  schickt. 
Ungemein  häufig  kommen  Patienten  aus  dem  Norden, 
wenn  sie  Berlin  passiren,  zu  mir,  die  auf  hunderte  von  Meilen 
in  diesem  erbärmlichen  Zustand  in  die  Fremde,  an  die  Reviera 
nach  dem  Süden  geschickt  werden.  Ich  frage  mich  jedes  Mal, 
wenn  solche  unglückliche  Menschen  so  bei  mir  Station  machen, 
was  hat  sich  eigentlich  der  Arzt  dabei  gedacht?  Wie  kann  man 
einen  Menschen  in  die  Fremde  in  Hotels  schicken,  der  sich 
selbst  kaum  ernähren  kann  und  der,  um  nur  ernährt  zu  werden, 
der  äussersten  Pflege  bedarf?  Sehen  Sie,  das  sind  so  Sünden 
von  uns,  die  wir  nicht  genügend  geissein  können.  Es  ist  an  sich 
schon  oft  eine  kühne  That  —  so  möchte  ich  es  beinahe 
nennen  —  einen  Lungenkranken,  der  Blutungen  ausgesetzt 
ist,  fern  von  seiner  Heimath  in  irgend  eine  sog.  klimatische  An- 
stalt zu  schicken.  Viel  schwerer  aber  ist  meiner  Ansicht  nach 
der  Fehler,  den  ein  Arzt  begeht,  wenn  er  einen  solchen  der 
Heimath  und  der  Möglichkeit  des  Eingriffes  eines  tüchtigen 
Arztes  entzieht.  Und  ich  möchte  nun  diesen  Excurs  schliessen 
mit  der  dringenden  Bitte,  auch  hier  sich  den  Bestrebungen  an- 
zuschliessen,  die  auf  Gründung  von  Lungenkranken-Sanatorien 
gerichtet  sind.  Wäre  überall,  in  jeder  Stadt,  in  jedem  Kreis,  in 
jeder  grösseren  Provinz  oder  mindestens  in  jedem  Staat  eine 
grössere  Anstalt  für  Lungenkranke,  der  eine  Anstalt  für  Kehl- 
kopfkranke angegliedert  ist,  dann  würden  wir  solche  Dinge  nicht 
mehr  sehen  und  nicht  in  Zweifel  darüber  sein,  wohin  wir  unsere 
Kranken  zu  schicken  haben.  Deshalb  glaube  ich,  diese  Be- 
wegung kann  nicht  energisch  genug  in  die  Hand  genommen 
werden.  Ich  höre,  seitdem  ich  hier  im  Lande  bin,  dass  Sie  über 
ausgezeichnete  Anstalten  verfügen  sowohl  in  Florida  als  auch 
in  Colorado,  jedoch  glaube  ich,  dass  selbst  die  grösste  Anzahl  von 
solchen  Krankenanstalten  im  Süden  oder  sonst  geschützten  Ge- 
genden noch  lange  nicht  genügt.  Wie  die  Herren  gelesen  haben 
werden,  ist  es  für  die  Zwecke,  die  ein  Lungensanatorium  ver- 
folgt, ziemlich  gleichgültig,  in  welchem  Klima  oder  in  welcher 
Gegend  es  überhaupt  liegt.  Es  bedarf  dazu  überhaupt  gar 
keines  grossen  Schutzes.  Irgend  ein  gut  angelegter  Wald,  gute 
Luft,  fern  von  grossen  Industriecentren  genügt,  um  eine  solche 
Anstalt  herzustellen.  Die  Hauptsache  ist  ja  bei  allen  diesen 
Sanatorien  die  Gewöhnung  des  Kranken  an  das  Klima,  in  dem  er 
leben  soll,  die  Acclimatisation.  Nehmen  Sie  den  Kranken 
heraus  aus  seinen  früheren  Existenzbedingungen  und  setzen 
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Sie  ihn  unter  tropische  oder  subtropische  Temperatur,  so 
werden  Sie  unter  Umständen  eine  Treibhauspflanze  aus  ihm 
mächen;  die  bei  Zurückversetzung  in  das  alte  Klima,  an  das  sie 
gewöhnt  ist,  nicht  mehr  dasjenige  leistet,  was  sie  leisten  soll. 
Die  nationalökonomische  Frage,  um  die  es  sich  hier  handelt,  ist 
ausserordentlich  ernst.  Sie  lässt  sich  so  stellen:  Wie  viel  Kranke 
können  wir  dem  Staat,  dem  Gemeinwohl  erhalten?  und  da  sollten 
wir  nicht  karg  sein  mit  den  Mitteln,  um  aus  gemeinschaftlichen 
oder  privaten  Wohlthätigkeitsgaben  solche  Anstalten  zu 
scharten. 

fch  glaube,  es  ist  des  Schweisses  der  Edeln  werth,  immer  und 
immer  wieder  diese  Frage  anzuregen  und  auf  diese  Weise  nach 
Möglichkeit  Mittel  zu  schaften,  um  diese  unser  Menschenge- 
schlecht in  ausserordentlich  bedrohlicher  Weise  gefährdenden 
Seuche  Herr  zu  werden. 


Ein  Fall  von  postoperativer  typhöser  Erkrankung. 

Operation  wegen  geplatzter  Tubarschwangerschaft. 

Von 

Dr.  Joseph  Brettauer. 

Trotz  der  Ueberhäufung  der  Fachliteratur  mit  Berichten  über 
Tubarschwangerschaft,  halte  ich  es  doch  für  berechtigt,  einen 
Fall  den  ich  im  Laufe  des  vergangenen  Sommers  zur  Beobach- 
tung bekam,  zu  veröffentlichen. 

Weder  Anamnese,  noch  Diagnose  und  Operation  boten 
irgend  etwas  besonderes;  es  war  vielmehr  der  postoperative  Ver- 
lauf der  den  Fall  zu  einem  aussergewöhnlichen,  wenn  auch  nicht 
vollständig  klaren,  machte,  weshalb  ich  mir  erlaube  die  Kran- 
kengeschichte detaillirt  wiederzugeben. 

Frau  K.,  29  Jahre  alt,  gesunder  Familie  entstammend,  hat 
zweimal  normal  geboren,  vor  8  und  4  Jahren.  Die  ungefähr 
Anfangs  Juli  fällige  Periode  blieb  aus.  Am  20.  Juli  leichte  ute- 
rine  Blutungen,  die  sich  nach  2  Wochen  wiederholten.  Keine 
subjectiven  Schwangerschaftszeichen.  Am  15.  August  intensiver 
Schmerz  in  der  rechten  Inguinalgegend  und  Erbrechen.  Am 
1 7.  August  Morgens  elf  Uhr  wiederholter  Schmerzanfall,  gefolgt 
von  Ohnmacht.  Bei  der  ersten  Untersuchung  befand  sich  Pa- 
tientin in  tiefem  Collapse  und  wurde  daher  von  sofortiger  Opera- 
tion Abstand  genommen,  zumal  sich  die  Frau  auf  dem  Lande 
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aufhielt  und  zur  Bereitmachung  für  die  Operation  mehrere  Stun- 
den nothwendig  gewesen  waren.  Unter  entsprechender  Be- 
handlung erholte  sich  Patientin  stetig.  Durch  bimanielle  Un- 
tersuchung liess  sich  deutlich  eine  circa  faustgrosse  Geschwulst 
rechts  vom  Uterus  fühlen,  und  war  somit  die  Wahrscheinlich- 
lichkeitsdiagnose  der  Ruptur  einer  schwangeren  Tube  zur  ab- 
solut sicheren  geworden. 

Am  21.  August.  8.30  früh,  Bauchschnitt,  Entfernung  von  ca. 
2  Liter  flüssigen  Blutes  und  Abtragung  der  rechtsseitigen  Ad- 
nexe. Schluss  der  Wunde  ohne  jegliche  Drainage,  doch  wurde 
zuvor  die  Bauchhöhle  mit  normaler  Salzlösung  ausgewaschen, 
aber  nicht  sorgfältig  ausgetrocknet,  so  dass  jedenfalls  Flüssig- 
keit und  Blutgerinnsel  zurückblieben.  Die  Operation  unter 
Chloroformnarcose  nahm  nur  kurze  Zeit  in  Anspruch  und  wurde 
recht  gut  ertragen.  Puls  um  7  Uhr  Morgens  war  118,  Tempe- 
ratur 99.6;  Mittags  Puls  134,  Temp.  101.4. 

Die  Blutung  rührte  von  einer  theilweisen  Ruptur  der  schwän- 
geren rechten  Tube  her,  in  der  sich  ein  vollkommen  entwickelter, 
ungefähr  8  Wochen  alter,  Fötus  befand. 

Der  Verlauf  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  war  ein 
recht  stürmischer.  Bis  zum  24.  August  schwankten  die  Tempe- 
ratur zwischen  102.5  u»d  104.5  mit  constant  frequentem  Pulse 
von  zwischen  130  und  150  Schlägen.  Patientin  erbrach  einmal; 
vom  ersten  Tage  an  gingen  Winde  ab  und  es  erfolgte  spon- 
tane Stuhlentleerung  36  Stunden  p.  op.  und  täglich  nachher.  Das 
Befinden  der  Patientin  besserte  sich  jedoch  bedeutend  vom  24. 
August  an,  und  glaubte  ich  berechtigt  zu  sein,  die  der  Opera- 
tion folgenden  alarmirenden  Symptome  der  Resorption  von 
Serum  zuschreiben  und  septische  Infection  ausschliessen  zu 
können.  In  der  That  war  bei  der  Entfernung  der  Nähte  am 
siebenten  Tage  die  Wunde  per  primam  geheilt,  der  Uterus  frei 
beweglich,  das  Allgemeinbefinden  der  Frau  ein  recht  befriedigen- 
des, Puls  voll,  kräftig,  unter  100,  doch  blieb  die  Temperatur  noch 
über  100.  Statt  der  bis  dahin  verabreichten  flüssigen  Nahrurig 
bekam  Patientin  nun  einmal  des  Tages  feste  Speisen,  auf  welchen 
Diätwechsel  leichter  Durchfall  und  abendliche  Temperaturen  von 
101  folgten. 

Am  Morgen  des  2.  September,  also  am  zwölften  Tage  nach 
der  Operation,  erwachte  Patientin  aus  festem,  ruhigem  Schlafe 
mit  intensivem  Kopfschmerz  und  leichtem  Frostgefühle.  Tem- 
peratur war  103.5,  Puls  100;  Abends  Schüttelfrost,  Temperatur 
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104.5,  P«ls  100.  Am  nächsten  Morgen  heftiger  Schüttelfrost 
mit  Temperatur  bis  106.5;  138,  dicrot.  Das  Sensorium  der 
Patientin  benommen;  grosse  Prostration  und  Kopfschmerz 
waren  die  einzigen  subjectiven  Symptome;  objectiv 
liess  sich  eine  deutliche  Vergrösserung  der  Milz  nachweisen; 
Zunge  feucht.  Blutuntersuchung  auf  Malariaplasmodien  fiel 
negativ  aus.  Ich  konnte  mir  den  Zustand  der  Patientin  nicht  in 
irgend  einem  ursächlichen  Zusammenhange  mit  dem  überstan- 
denen  operativen  Eingriffe  vorstellen,  sondern  hielt  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  wir  es  mit  einer  intercurrenten  Infectionskrank- 
heit  zu  thun  hatten.  In  dieser  Ansicht  unterstützte  mich  auch  der 
Umstand,  dass  Patientin  sich  in  der  Nähe  eines  Badeplatzes  be- 
fand, von  dem  bekannt  war,  dass  typhöse  Erkrankungen  zur 
Zeit  nicht  selten  waren. 

Dr.  X.  E.  Brill,  den  ich  bat,  den  Fall  mit  mir  zu  sehen, 
konnte  zwar  nach  der  ersten  Untersuchung  zu  keiner  definitiven 
Entscheidung  kommen,  und  er  war  nicht  geneigt,  sich  meiner 
Ansicht  anzuschliessen,  bis  am  nächsten  Tage  (4.  Sept.)  deut- 
liche Roseolaflecken  über  dem  Abdomen  auftraten.  Die  Frau 
wurde  mit  der  Diagnose  Abdominaltyphus  ins  Mt.  Sinai  Hospi- 
tal überführt  und  von  da  ab  (5.  Sept.)  von  Dr.  Brill  weiter  be- 
handelt. Aus  der  Krankengeschichte  entnehme  ich  folgendes: 
5.  Sept.  1897  Morgens:  Puls  102,  Resp.  26,  Temperatur  103.8. 
Klagt  über  Kältegefühl.  Urin  sauer,  1.010,  Spur  von  Eiweiss, 
einzelne  rothe  und  weisse  Blutkörperchen.  Epithelzellen,  einige 
Hyalincylinder,  keine  Ehrlich-Reaction.  Milz  deutlich  fühlbar. 
Bis  10.  Sept.  blieb  die  Abendtemperatur  zwischen  102  und  103, 
Morgens  niedriger.  Vom  Ii.  Sept.  an  normale  Temperatur  und 
Puls.  Das  Allgemeinbefinden  der  Frau  hatte  sich  vom  Tage  der 
Aufnahme  stetig  gebessert  und  war  am  11.  Sept.  ein  ausgezeich- 
netes. Am  11.  Sept.  konnte  auch  die  Milzvergrösserung  nicht 
mehr  nachgewiesen  werden. 

Widal's  Agglutination sreaction  wurde  vom  Tage  der  Auf- 
nahme bis  zur  Entlassung.  30.  Sept..  täglich  geprüft  von  da  ab 
in  regelmässigen  Intervallen  noch  4  Mal  und  ergab  sich  stets 
ein  negatives  Resultat. 

Wenn  es  auch  zu  Beginn  dieser  acut  einsetzenden  Erkrank- 
ung klinisch  kaum  zweifelhaft  erschien,  dass  wir  es  mit  einer 
intercurrenten  Infection  typhösen  Characters  zu  thun  hatten,  so 
muss  der  schnelle  Ablauf  den  Verdacht  erwecken,  dass  es  sich 
v.'ohl  nicht  um  einen  derartigen  Prozess  gehandelt  habe.  Dazu 
kommen  noch  die  Abwesenheit  der  YVidal'schen  Reaction,  und 
das  Fehlen  von  Typhusbacillen  in  den  Stühlen. 
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Treten  im  Anschlüsse  an  operative  Eingriffe  solche  Symp- 
tome auf,  wie  sie  aus  der  geschilderten  Geschichte  zu  ersehen 
sind,  so  muss  natürlich  sofort  an  eine  septische  Infection,  entwe- 
der local  oder  allgemein,  gedacht  werden.  In  Anbetracht  der  Ab- 
wesenheit jedweder  localen  Erscheinungen,  sowie  des  späten 
Auftretens  der  alarmirenden  Symptome  kann  ich  mich  nicht  mit 
dem  Gedanken  vertraut  machen,  dass  es  sich  hier  um  eine  solche 
septische  Complication  gehandelt  habe.  Berücksichtigt  man  den 
Umstand,  dass  es  sich  um  eine  Frau  handelte,  die  erst  vor 
Kurzem  einen  enormen  Blutverlust  und  eine  eingreifende  Opera- 
tion überstanden,  von  deren  Peritonealhöhle  ferner  nicht  geringe 
Mengen  von  Serum  unter  foudroyanter  Reaction  resorbirt  wur- 
den, so  lässt  es  sich  erklären,  wenn  der  Verlauf  einer  zufällig 
dazugekommenen  Erkrankung  nicht  ganz  dem  Bilde  entspricht, 
wie  wir  es  bei  typischen  Fällen  zu  sehen  gewohnt  sind.  Ich  bin 
ck.her  geneigt  an  der  Theorie  der  typhösen  Erkrankung  festzu- 
halten, trotz  negativer  Befunde  bei  der  Laboratorium-Unter- 
suchung. 

In  einem  erst  kürzlich  erschienenen  Aufsatze*  hat  Dr.  Brill 
eine  Anzahl  solcher  Fälle  beschrieben.  Er  hält  sich  nicht  be- 
rechtigt, dieselben  als  wirkliche  Typhusfälle  zu  betrachten,  son- 
dern glaubt,  dass  es  sich  um  eine  ganz  eigenartige  Form  von 
intestinaler  Toxämie  handelt,  deren  Character  erst  durch  näheres 
Studium  geklärt  werden  muss. 
45  Ost  64.  Str. 


SITZUNGSBERICHTE. 

Wissenschaftliche  Zusammenkunft  deutscher  Aerzte 

in  New  York. 

110  West  34.  Strasse. 

Sitzung  vom  28.  Januar  1898. 

Vorsitzender:    Dr.  Ed.  Fridenberg. 

VORSTELLUNG  VON  PATIENTEN. 
1.  Dr.  A.  Jacobi  : 
FALL   VON   ZURUECKBLEIBEN    IN    DER  NATUERLICHEN 
ENTWICKLUNG  IN  FOLGE  ANGEBORNER  AMAUROSE. 
Bei  dem  jetzt  11  Monate  alten  Mädchen  wurden  die  Eltern  beun- 
ruhigt durch  das  Zurückbleiben  in  der  geistigen  und  körperlicheri  Ent- 
wicklung ihres  Kindes.    Man  untersuchte  auf  Hydrocephalus,  Lues  etc. 
konnte  aber  nichts  rinden,  bis  die  Untersuchung  der  Augen  das  Vor- 
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hand<insein  einer  Anomalie  ergab.  Der  Bericht  über  dieselbe  ist  nicht 
genau  und  schwankt  zwischen  Blutung  und  Geschwulst.  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  die  dadurch  bedingte  Amaurose  uns  eine  ge- 
nügende Erklärung  für  das  eigenthümliche  Verhalten  des  Kindes  gibt. 

Discussion.  Dr.  E.  G  r  ü  n  i  n  g  untersucht  den  Augenhinter- 
grund und  referirt  darüber  in  folgender  Weise.  In  der  Maculagegend 
findet  man  eine  kreisrunde,  blaugraue  Scheibe  von  der  Grösse  einer 
Papilla  optica.  In  der  Mitte  derselben  ist  ein  feiner  rother  Fleck,  sodass 
also  das  Bild  ganz  dem  von  Koller  bei  der  aumaurotischen  Familien- 
idiotie gefundenen  entspricht.  Ein  eigentlicher  Tumor  ist  nicht  vor- 
handen. 

2.  Dr.  Henry  Hei  mann:  Fall  von  Amaurotischer  Familien- 
idiotie. Das  Kind  ist  Ii  Monate  alt.  Anamnese  ergibt,  dass  Eltern  gesund 
waren.  Die  Mutter  hatte  vor  diesem  Kinde  4  Mal  geboren;  ein  Kind,  das 
angeblich  normal  war,  starb  im  Alter  von  9  Monaten  an  intercurrenter 
Krankheit,  ein  zweites  starb  16  Monate  alt  u.  zwar  soll  dieses  Kind  taub, 
blind  und  partiell  gelähmt  gewesen  sein.  Zwei  Geschwister  leben  und  sind 
gesund.  Dieses  fünfte  Kind,  normale  Geburt,  zeigte  ähnliche  Symptome 
wie  das  zweite,  es  wurde  von  der  Mutter  gesäugt.  Angeblich  weinte  es 
während  14  Wochen  sehr  häufig  und  zeigte  sich  nachher  äusseren  Ein- 
flüssen gegenüber  indifferent.  Im  Alter  von  3  Monaten  bekam  es  ein 
Eczem,  das  4  Monate  andauerte,  vor  2  Monaten  Krämpfe,  3  Stunden 
dauernd.  Status  praesens:  Normal  gebautes,  gut  genährtes  Kind. 
Stirnfontanelle  beinahe  geschlossen,  Zähne  im  Durchbruch,  Gesichts- 
ausdruck apathisch,  Kind  überhaupt  indifferent  gegen  alle  äusseren  Ein- 
drücke. Es  kann  den  Körper  nicht  aufrecht  halten.  Augenbefund 
negativ,  Gehörsinn  entwickelt,  Reflexe  erhöht,  Schmerzempfindung  vor- 
handen. Vortragender  stellt  das  Kind  vor  mit  der  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose: Amaurotische  Familienidiotie,  trotz  des  negativen  Augenbe- 
fundes.   Spätere  Mittheilungen  über  den  Fall  werden  in  Aussicht  gestellt. 

Dr.  B.  Sachs  möchte  sich  zu  dem  Falle  von  Dr.  Heiman  noch 
reservirt  stellen,  denn  schliesslich  gehört  doch  zu  dem  klassischen  Bild 
der  amaurotischen  familiären  Idiotie  ein  positiver  Augenbefund.  Immer- 
hin ist  es  interessant,  dass  hier  zufällig  an  demselben  Abend  zwei  Fälle 
dieser  seltenen  Krankheitsform  vorgestellt  wurden.  Früher  wurde  das 
Krankheitsbild  als  ein  rein  ophthalmologisches  aufgefasst,  seit  aber  Red- 
ner im  Jahre  1896  den  Augenbefund  als  blosse  Theilerscheinung  einer 
allgemeinen  familiären  Krankheit  hingestellt  hat,  sind  in  New  York 
circa  ein  Dutzend  Fälle  veröffentlicht  worden;  in  Europa  wurde  die 
Krankheit  bis  jetzt  nur  in  einigen  vereinzelten  Fällen  diagnosticirt. 

3.  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  : 

FALL  VON  ENTWICKLUNGSHEMMUNG. 
Ein  iJ/^-jähriges  Kind,  Kopfumfang  45  cm.,  dabei  aber  die  Stirn- 
gegend stark  zurückstehend.  Die  Mutter  ist  20  Jahre  alt,  hatte  vorher 
keine  Kinder.  Das  Kind  wurde  mit  der  Zange  entwickelt,  kam  asypho- 
tisch  zur  Welt  und  soll  so  il/2  Stunden  gelegen  haben.  Es  wurde  mit 
der  Flasche  aufgezogen.  Im  8ten  Monat  brach  ein  Zahn  im  Unterkiefer 
durch  und  zu  derselben  Zeit  schloss  sich  bereits  die  grosse  Fontanelle, 
statt  wie  normal  erst  im  14.  oder  16.  Monat.    Der  Geisteszustand  des 
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Kindes  ist  blöde,  es  besteht  Strabismus  durch  Insufficienz  der  Interni, 
sonst  keine  localen  Paralysen.  Solche  Entwicklungshemmungen  bei 
Kindern  im  frühen  Alter  beruhen  hauptsächlich  auf  zwei  aetiologischen 
Momenten:  i.)  kann  die  Asyphyxie  nach  der  Geburt  zu  Cerebral- 
hämorrhagien  oder  Thrombosen  führen,  und  2.)  disponirt  eine  prämature 
Ossification  der  Schädelknochen  ebenfalls  zu  Epilepsie  und  anderen  Hem- 
mungen in  der  geistigen  Entwicklung.  Ein  operatives  Eingreifen  ist  bei 
der  enormen  Grösse  des  Schädels  ausgeschlossen. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n.  Dr.  S  c  h  a  r  1  a  u  bemerkt,  dass  die  linke  Seite 
des  Kindes  weniger  ausgebildet  scheint  als  die  rechte,  ebenso  hat  er  den 
Eindruck,  dass  der  rechte  Arm  in  den  Bewegungen  zurückbleibt,  dies 
könnte  auf  Parese  der  rechten  Extremität  beruhen  und  Hesse  sich  mit  der 
Asphyxie  nach  der  Geburt  in  Zusammenhang  bringen. 

4)   Dr.  Sara  Welt:    FALL  VON  SARCOM  DER  NIERE. 

Die  Patientin,  Rosi  S..  ist  jetzt  21  Monate  alt,  in  New  York  geboren, 
und  wurde  am  10.  d.  M.  mit  folgender  Anamnese  auf  die  Kinderabtheilung 
des  Mount  Sinai  Dispensary  gebracht:  Die  Eltern  und  zwei  ältere 
Schwestern  sind  gesund.  Vor  11  Wochen  hatte  die  Mutter  einen  Partus 
prämaturus;  das  Kind  lebte  11  Stunden.  Unsere  kleine  Patientin  wurde 
am  Ende  einer  normalen  Schwangerschaft  geboren;  Entbindung  war 
normal.  Bis  zu  ihrem  14.  Monat  wurde  die  Kleine  an  der  Brust  genährt. 
Als  sie  10  Monate  alt  war  machte  sie  eine  Lungenentzündung  durch  und 
bald  nachher  litt  sie  an  einem  Abscess  über  der  linken  Scapula  und  einem 
andern  über  dem  linken  Oberschenkel.  Der  erste  Zahn  erschien  im  11. 
Monat  und  um  diese  Zeit  begann  sie  zu  gehen.  Während  der  Sommer- 
monate bis  zum  Beginn  von  September  litt  sie  an  einem  hartnäckigen 
Darmkatarrh;  seit  dieser  Zeit  begann  des  Abdomen  grösser  zu  werden, 
mehr  so  in  den  letzten  2  Monaten.  Das  Kind  soll  dabei  etwas  an  Ge- 
wicht verloren  haben  und  macht  auch  keine  Gehversuche  mehr.  Status 
praesens:  Haut  und  sichtbare  Schleimhäute  anaemisch;  Panniculus  adi- 
posus  massig  gut  entwickelt:  das  Kind  hat  Andeutungen  von  Rhachitis 
an  den  Rippen,  und  an  Hand  und  Fussgelenken;  leichte  Curvatur  an  den 
Tibiae.  Die  Organe  des  Thorax  sind  normal.  Das  Abdomen  scheint 
vergrössert,  und  die  oberflächlichen  Venen  sind  stärker  gefüllt.  Kein 
Ascites.  Percussionsschall  über  der  linken  Hälfte  ist  tympanitisch ;  auf 
der  rechten  Seite  ergibt  oberflächliche  Percussion  tympanitischen  Schall; 
tiefer  Percussionsschall  hingegen  ist  gedämpft;  die  Dämpfung  erstreckt 
sich  über  eine  Area,  welche  nach  unten  an  die  crista  ilei  und  nach  oben 
in  die  Leberdämpfung  übergeht:  nach  links  erstreckt  sie  sich  im  obern 
Theile  des  Abdomens  an  die  Linea  alba,  während  im  untern  Theile  die 
Linie  etwas  überschritten  wird.  Bei  der  Palpation  fühlt  man  eine  Re- 
sistenz im  Bereiche  dieser  Area;  bei  manueller  Untersuchung  wird  mit 
Leichtigkeit  ein  Tumor  gefühlt,  der  die  rechte  Hälfte  des  Abdomens  aus- 
füllt. Der  Tumor  ist  auf  Druck  nicht  schmerzhaft,  ebensowenig  bei 
Lageveränderung.  Bei  der  Untersuchung  in  Narcose  (Schleich  I.)  konnte 
man  den  kleinkindskopfgrossen  Tumor  leicht  abtasten,  von  harter  Con- 
sistenz,  nicht  sehr  adhärent  und  konnte  die  obere  Grenze  deutlich  gefühlt 
werden.    Die  Hand  drang  zwischen  Tumor  und  unterem  Leberrand  ein, 


244  NEVV    YORKER   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


inguinale  Drüsen  nicht  vergrössert,  der  Urin  ist  von  normaler  Farbe, 
kein  Eiweiss,  kein  Zucker;  unter  dem  Microscope  keine  Nierenepithelien] 
we.sse  oder  rotlie  Blutzellen.  Es  bestehen  keine  Beschwerden  in  der 
Verdauung,  Circulation  oder  Athmung. 

Die  Untersuchung  des  Blutes,  die  Dr.  Stieglitz  vornahm,  ergab  eine 
geringe  Vermehrung  in  der  Anzahl  der  Leucocyten.  besonders  der  mo- 
nonucleären.  keine  eosinophyle  Zellen,  keine  Plasmodien.  Diagnose: 
Tumor  der  rechten  Niere,  wahrscheinlich  primäres  Sarcom.  Differential- 
diagnostisch  kommen  in  Betracht:  Carcinom  der  Niere,  Hydronephrose, 
Geschwulst  der  Leber,  Tumor  vom  Ovarium  ausgehend,  Geschwulst  der 
Mesenterial-  oder  Retroperitonealdrüsen.  Bei  Tumoren  der  linken  Niere 
kämen  auch  Geschwülste  der  Milz  in  Betracht.  Dr.  A.  Jacobi  machte 
schon  im  Jahre  1884  in  seiner  Arbeit  „Ueber  primäres  Sarcom  der  Niere 
im  Fötus  und  bei  Neugeborenen"  auf  das  relativ  häufige  Vorkommen 
des  Nierensarcoms  aufmerksam,  und  er  drückte  sich  dahin  aus,  dass  viele 
Fälle  in  der  Litteratur  von  angeblichem  Nierencarcinom  unzweifelhaft 
Sarcom  betrafen  und  machte  darauf  aufmerksam,  dass  das  Fehlen  von 
frühzeitiger  Cachexie,  metastatischen  Tumoren,  Haematurie.  welch  letz- 
tere in  etwa  66  Procent  aller  Fälle  von  Nierencarcinom  besteht,  für 
Sarcom  spräche.  Von  Hydronephrose  unterscheidet  sich  dieser  Tumor 
durch  das  Fehlen  von  deutlicher  Fluctuation,  es  handelt  sich  auch  nicht 
um  eine  Lebergeschwulst,  weil  Därme  vor  dem  Tumor  liegen;  auch  kann 
der  Tumor  durch  Anschlagen  von  hinten  fühlbar  erschüttert  werden. 

Das  Sarcom  der  Niere  im  kindlichen  Alter  ist  oft  embryonalen  Ur- 
sprunges. Häufig  ist  das  Rundzellensarcom.  seltener  Spindelzellen-  oder 
Myosarcom.  mitunter  kommt  zellige  Degeneration  vor;  sie  erreichen  zu- 
weilen bedeutende  Grösse.  So  erwähnt  Morris  in  Kealing's  Encyclopedie 
einen  Knaben  im  Middlesex  Hospital  mit  einem  Nierensarcom.  das  31 
Pfund  wog. 

Bezüglich  der  Prognose  möchte  Vortragende  Dr.  George  Walkers 
Arbeit  in  the  ..Annales  of  Surgery,"  Nov.  1897,  anführen:  Die  durch- 
schnittliche Lebensdauer  ohne  Operation  beträgt  8.08  Monate,  mit  Opera- 
tion 16.77  Monate.  Nach  operativem  Eingriff  beträgt  die  Mortalität  un- 
mittelbar darnach  38.25  Procent  und  schwankt  im  ganzen  zwischen  74.32 
und  94.57  Procent.  Heilung  erfolgt  in  5.47  Procent  und  Verlängerung 
des  Lebens  durch  die  Operation  um  8.08  Monate. 

Dr.  Willy  Meyer:  Ein  operatives  Eingreifen  ist  das  einzige, 
wovon  wir  bei  Sarcom  der  Niere  überhaupt  etwas  erwarten  können,  und 
Alles,  worauf  zu  dringen  ist,  ist  ein  frühzeitige  Diagnose,  event.  mit  Hülfe 
der  Probe-Incision,  und  sofortiges  Handeln.  Dann  werden  auch  die 
Resultate  bessere  werden. 

Dr.  F.  Kammerer:  Meine  persönliche  Erfahrung  in  der  opera- 
tiven Behandlung  von  Nierensarcomen  erstreckt  sich  über  3  Fälle  und  das 
Resultat  war  in  keinem  ein  ermutigendes,  in  allen  musste  wegen  drohen- 
den Collapses  die  Operation  unterbrochen  werden.  Keiner  der  kleinen 
Patienten  starb  an  der  Operation  selbst.  Die  Tumoren  waren  allerdings 
alle  schon  sehr  gross  geworden  und  nahmen  den  grössten  Theil  der  Un- 
terleibshöhle ein.  Immerhin  sind  einige  günstige  Resultate  in  der  Lit- 
teratur verzeichnet.  Bemerkenswerth  in  differentialdiagnostischer  Hin- 
sicht ist  die  bei  Nierensarcomen  öfters  constatirte  Pseudofluctuation. 
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6.  Dr.  A.  J  a  c  u  h  1  stellt  ein  Mädchen  vor,  welches  eine  normal  ent- 
wickelte linke,  aber  sehr  hypertropische  rechte  Wange  hat.  Er  ist  ge- 
neigt, die  Geschwulstbildung  als  ein  angeborenes  diffuses  Lipom 
anzusprechen,  worunter  wir  einfach  eine  übermässige  Entwicklung  des 
normalen  Fettgewebes  zu  verstehen  haben.  Solche  in  der  Wange  locali- 
sirte  Lipome  müssen  sehr  selten  sein;  so  z.  B.  thut  König  ihrer  in  seinem 
Handbuch  keine  Erwähnung.  Bei  der  Differentialdiagnose  käme  noch 
Angioma  in  Frage.  Beschwerden  sind  nicht  die  geringsten  vorhanden, 
die  Schleimhaut  des  Mundes  weist  keine  Veränderungen  auf;  ebensowenig 
die  äussere  Bedeckung. 

7.  Dr.  Willy  Meyer: 

EIN  FALL  VON  GASTROSTOMIE  NACH  MARWEDEL. 

In  den  letzten  Jahren  wurden  verschiedene  Verbesserungen  und  Modi- 
ficationen  zur  Technik  der  Gastrostomie  angegeben.  Redner  nahm  Ver- 
anlassung, nach  den  verschiedensten  Methoden  am  Magen  Operirte  in 
diesen  Zusammenkünften  vorzustellen.  Heute  Abend  möchte  der  Vor- 
tragende auf  eine  von  Marwedel  angegebene  Methode  der  Fistelbildung 
zur  Gastrostomie  aufmerksam  machen.  Die  Methode  besteht  darin,  dass 
ein  schräger  Canal  zwischen  Serosa  und  Muscularis  einerseits  und  zwi- 
schen Mucosa  andererseits  geschaffen  wird.  In  diesem  mechanisch  sehr 
dehnbaren  Canal  liegt  die  eingeführte  Rohre.  Praktischer  ist  es,  kein 
permanentes  Rohr  einzulegen,  sondern  den  Kranken  zur  jedesmaligen 
Fütterung  eine  silberne  oder  Glasröhre  mit  End-  und  Seitenloch  selbst 
einführen  zu  lassen.  Letztere  hat  am  Besten  die  Form  des  weiblichen 
Catheters.  An  dem  Patienten  wird  die  vorzügliche  Schlussfähigkeit  der 
Fistel  demonstrirt.  Patient  führt  dann  das  Rohr  ein;  Flüssigkeit  wird 
in  den  bereits  vollen  Magen  gegossen;  das  Rohr  wird  entfernt.  Beim 
starken  Husten  fliesst  nicht  ein  Tropfen  ab. 

8.  Dr.  Fred.  K  a  m  m  e  r  e  r : 

ZWEI  FAELLE  VON  DARMRESECTION  MIT  AUSSCHALTUNG 
VON  DARMSTUECKEN. 
a)  Zweiunddreissig  jähriger  Mann,  bei  dem  sich  im  Jahre  1896  Ap- 
pendicitis  mit  Abscedirung  oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes  ausbildete. 
Bei  der  Incision  fand  man  einen  Fistelgang  gegen  die  Appendixgegend 
hin,  aus  dem  sich  während  mehreren  Tagen  sehr  viel  Eiter  entleerte.  Da 
man  mit  der  Sonde  bis  in  die  Lumbaigegend  gelangte,  so  wurde  hinten 
eine  Gegenincision  vorgenommen  und  nun  konnte  man  bis  unter  das 
Zwerchfell  vordringen,  wo  man  einen  typischen  Kothstein  vorfand.  Die 
Fistel  heilte  nicht  aus  Und  es  wurde  desshalb  zur  Laparotomie  und  zur 
Entfernung  des  Appendix  geschritten.  Letztere  erwies  sich  als  sehr 
schwierig,  da  der  mit  dem  Colon  verwachsene  Appendix  nur  mit  grosser 
Mühe  aufgefunden  wurde.  Das  endgültige  Resultat  dieses  schwierigen 
Eingriffes  war  die  Entwicklung  einer  Kothfistel  im  Coecum,  die  unge- 
fähr 2  Zoll  von  den  äusseren  Bauchdecken  in  Adhäsionen  eingebettet  und 
so  gross  war,  dass  der  untersuchende  Finger  in  das  Darmlumen  einge- 
führt werden  konnte.  Ein  Versuch,  die  Fistel  zu  schliessen,  schlug  fehl. 
Es  entleerten  sich  grosse  Mengen  Koth  aus  der  vorderen,  sowohl  als 
hinteren  Oeffnung  und  der  Kranke  litt  oft  an  Retentionen  in  den  Fistel- 
gängen, die  hohes  Fieber  und  einen  allgemeinen   Kräfteverfall  verur- 
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sachten.  Deswegen  wurde  nach  einigen  weiteren  Monaten  die  mediane 
Laparotomie  ausgeführt.  Dabei  fand  sich  ein  Knäuel  von  adliarenten 
Därmen  in  der  rechten  unteren  Bauchgegend,  das  nicht  zu  entwirren  war. 
Eine  5  Fuss  lange  Dünndarmschlinge  ging  mit  ihren  beiden  Enden  in 
diese  Adhäsionen  über.  Sie  konnte  dcsshalb  zum  anastomosiren  nicht 
verwendet  werden.  Es  wurde  nun  das  Duodenum  ergriffen  und  nach 
unten  verfolgt  bis  zur  Stelle  an  welcher  der  Dünndarm  in  den  Adhäsionen 
verschwand.  Daselbst  wurde  letzterer  quer  durchtrennt,  sein  distales  Ende 
mit  Naht  geschlossen  und  das  proximale  Ende  mittelst  Murphy-Knopfes 
in  das  Colon  transversum  implantirt.  Der  Erfolg  dieses  Verfahrens  war 
ein  eclatanter.  Fast  aller  Koth  wurde  sofort  per  anum  entleert,  Reten- 
tionen in  den  Weichtheilen  um  die  Fisteln  kamen  nicht  mehr  zur  Beob- 
achtung. Patient  erholte  sich  und  nahm  circa  30  Pfund  an  Gewicht  zu  in 
einigen  Monaten.  Er  kann  seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen,  trotz- 
dem sich  noch  kleine  Mengen  bräunlicher  Flüssigkeit  zeitweise  entleeren. 
Später  wäre  vielleicht  an  einen  vollständigen  Schluss  der  Fistel  zu 
denken. 

b)  Der  zweite,  Parallelfall  zum  ersten,  ist  einer  von  zweien,  die  ich 
vor  einiger  Zeit  im  Medical  Record  beschrieben  habe.  Ich  stelle  ihn  dess- 
halb  vor.  weil  es  gelungen  ist,  die  Fistel  nun  ganz  zu  schliessen.  Er  ist 
besonders  lehrreich,  weil  hier  ein  Darmstück  complet  seit  einem  halben 
Jahr  ausgeschaltet  ist  und  in  der  Bauchhöhle  zurückgelassen  wurde,  ohne 
irgendwelche  Beschwerden  zu  verursachen.  Der  Patient  ist  im  Ganzen 
8  Mal  operirt  worden,  3  Mal  von  andrer  Seite  wegen  seiner  Appendicitis 
und  5  Mal  von  mir  wegen  Faecalfistel.  Sechs  Zoll  des  Ileum,  das 
Colon  ascendens  und  die  Hälfte  des  Colon  transversum  sind  an  beiden 
Enden  geschlossen,  und  diese  Darmpartie  communicirt  auch  nicht  mehr 
durch  die  Fistel  mit  der  Aussenwelt. 

Dr.  Willy  Meyer:  Die  Frage  der  Ausschaltung  ganzer  Darm- 
stücke bei  Operationen  ist  eine  sehr  interessante  und  kam  auf  einem  der 
letzten  Chirurgen-Congresse  zur  Sprache.  Obalinski,  von  Eiseisberg 
u.  A.  sprachen  sich  günstig  darüber  aus.  Wichtig  ist  allerdings,  dass 
Stücke  des  nicht  secernirenden  Theiles  des  Darmtractus  ausgeschaltet 
werden,  also  nicht  Dünndarm,  sondern  der  unterste  Theil  des  Ileum  und 
das  Colon. 

9.  Dr.  W.  Kubin: 

FALL  VON  MAENNLICHER  HYSTERIE. 

Robert  M.,  41  Jahre  alt.  verheirathet.  seines  Berufes  Traveling  Sales- 
man,  hat  2  Kinder.  Familiengeschichte  gut.  War  immer  gesund,  hatte 
keine  Geschlechtskrankheiten.  Im  November  1896  erkrankte  er  an 
Typhus  abdominalis;  Dauer  6  Wochen.  In  der  dritten  Krankheitswoche 
bekam  er  ein  eiskaltes  Gefühl  in  der  Larynxgegend.  Nach  Einreibungen 
von  Campheröl  verschwand  dasselbe,  aber  es  bildete  sich  eine  Struma, 
welche  allmählig  grösser  wurde.  '  In  der  Mittellinie  erweichte  die  Ge- 
schwulst und  öffnete  sich,  und  eine  Menge  käsigen  Inhalts  wurde  heraus- 
gedrückt. Die  Wunde  schloss  sich  bis  Ende  März,  dann  entstand  wieder 
eine  Perforation  und  eine  Menge  käsigen  Inhaltes  (kein  Eiter)  entleerte 
sich.  Gleichzeitig  entstand  rechtsseitiges  Hinken  und  heftiger  Schmerz 
im  Kreuze.    Patient  musste  seine  Beschäftigung  aufgeben.     Er  konnte 
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nicht  aufrecht  stehen.  Im  Mai  bekam  er  klonische  Krämpfe  im  Epi- 
gastrium,  welche  nur  während  des  Schlafes  sistirten.  und  choreatische 
Bewegungen  am  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  der  oberen  Extremitäten 
und  Gesicht.  Er  musste  in's  Bett,  sass  mit  den  Füssen  gekreuzt,  Knieen 
nach  aussen,  Kreuz  gebeugt  und  mit  dem  Kopfe  das  Betttuch  berührend 
und  mit  dem  ganzen  Körper  zuckend,  bis  er  eine  Injection  bekam,  fiel 
dann  um  oder  wurde  umgelegt  und  schlief  ruhig.  Beim  Aufwachen 
wiederholte  sich  der  Zustand.  Wenn  Patient  auf  dem  Rücken  lag,  flogen 
die  unteren  Extremitäten  nach  allen  Richtungen.  Die  sitzende  Position 
war  für  ihn  die  bequemste.  Dieser  Zustand  dauerte  über  2  Monate.  Im 
September  entstanden  klonische  Krämpfe  in  der  Brust,  Beschwerden 
beim  Athmen,  sodass  er  oft  zu  ersticken  glaubte.  Zwei  Tage  lang  hing 
der  Unterkiefer  schlaff  herunter.  Während  dieser  ganzen  Zeit  entleerte 
sich  die  Geschwulst  periodisch,  und  bei  jeder  Entleerung  waren  die 
choreatischen  Bewegungen  und  die  Krämpfe  gesteigert.  Am  8.  October 
wurde  Patient  im  Mt.  Sinai  Hospital  operirt,  und  glaubt  dass  eine  Thy- 
roidectomie  gemacht  wurde.  Wie  viel  von  der  Schilddrüse  zurückge- 
lassen worden  ist,  habe  ich  nicht  erfahren  können.  Gleich  darauf  traten 
Schmerzen  ein  im  Halse  und  im  Kreuz  und  12  Wochen  später  Krämpfe 
im  Gesicht.  Die  Zunge  wurde  oft  hinausgestossen.  Patient  kam  am 
I.  December  1897  in  meine  Behandlung.  Hatte  die  klonischen  Krämpfe 
im  Epigastrium,  Brust,  Hals  und  Gesicht.  Choreatische  Bewegungen  am 
ganzen  Körper  mit  Ausnahme  der  oberen  Extremitäten  und  Gesicht. 
Heftige  Schmerzen  und  Schwäche  im  Kreuz;  mit  einem  Stuhl  an  den 
Händen  ist  es  ihm  möglich  ein  wenig  zu  gehen.  Arme  und  Hände  ziem- 
lich ruhig,  kann  sich  selbst  rasiren.  Zunge  hypertrophisch  wird  oft 
hinausgestossen;  wenn  er  etwas  im  Munde  hält,  wie  Zahnstocher  oder 
,,chewing-gum,"  bleibt  die  Zunge  ruhiger. 

Appetit  gut,  Schlaf  ziemlich  gut,  Einspritzung  von  1-100  gr.  Hyoscine 
hydrobrom.  gibt  sofort  Erleichterung,  schläft  bald  darnach  ein.  Die 
Einspritzungen  müssen  alle  3- — 7  Stunden  gemacht  werden.  Geisteszu- 
stand nicht  verändert.  Patient  kann  öfter  eine  Attacke  umgehen,  wenn 
er  sofort  aufsteht  und  über  die  Stuhllehne  gebeugt  im  Zimmer  umher- 
geht. Auch  beim  Essen  hat  man  beobachtet,  dass  die  Attacke  ver- 
schwindet oder  schwächer  wird.  Es  ist  ihm  unmöglich,  gerade  zu  stehen, 
die  Beine  zittern  und  sein  Kreuz  ist  schwach.  Er  kann  aber  aufrecht 
rennen  und  vermeiden  zu  fallen.  Der  Zustand  ist  heute  noch  derselbe 
wie  am  1.  December.  Meine  Therapie:  Kräftiges  Essen,  Leberthran, 
Eisen,  Nat.  Brom.  Thyreoidextract  kein  Erfolg.  Ich  glaubte  zuerst 
es  mit  einem  Falle  von  Myoclonie  zu  thun  zu  haben,  musste  aber  dann 
annehmen,  dass  Hysterie  zu  Grunde  lieget.  Es  wurden  Spinal-Douchen 
gegeben,  später  Bespritzungen  mit  kaltem  Wasser,  kein  Erfolg.  Dann 
versuchte  ich  Hypnose,  welche  nicht  gelang,  später  Chloroform  und 
Aether-Narcose,  Faradischer  Strom,  ohne  jeglichen  Erfolg.  Gym- 
nastische Bewegungen.  Gab  Arsenik  und  später  Thymusextract,  musste 
jedoch  letzteres  aufgeben,  da  Spasmen  heftiger  wurden.  Wird  jetzt  mit 
Arsen,  Eisenpräparat  und  galvanischem  Strom  behandelt. 

Dr.  B.  Sachs:  Der  Fall  wurde  mir  vor  8  Monaten  zugeschickt 
und  als  Myoklonie  angesprochen.  Jedenfalls  liegen  stark  hysterische 
Momente  da  mit  vor.    Herausheben  aus  der  Anamnese  möchte  er  die 
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Thatsache,  dass  Patient  direct  vor  der  Entwicklung  des  jetzigen  Symp- 
tomencomplexes  Typhus  abdominalis  durchgemacht  hat.  Nach  solchen 
Infectionskrankheiten  entwickeln  sich  zuweilen  solche  Nervensymptomen- 
complexe,  wie  Myoclonie.  Tic  convulsif  etc.,  welche  übrigens  in  einan- 
der übergehen  und  nicht  immer  streng  geschieden  werden  können. 

Dr.  L  e  o  Stieglitz  kennt  den  Patienten,  der  ziemlich  bei  den 
Aerzten  herumgewandert  ist,  von  früher  her  und  kann  die  Krankenge- 
schichte dahin  corrigiren,  dass  es  sich  bei  dem  incidirten  Halsabscess 
nicht  um  eine  vereiterte  Strumitis,  sondern  um  einen  perichondritischen 
Abscess  handelte.  Er  nimmt  an,  es  handle  sich  um  Hysterie  mit  myoclo- 
nischen  Muskelzuckungen.  Alfred  Michel,  See. 


Verein  deutscher  Aerzte  von  San  Francisco. 

Regelmässige  Versammlung  am  i.  Februar  1898. 

Vorsitzender:    Herr  Fehleisen. 

Schriftführer:    Herr  J  e  1  1  i  n  e  k. 

Herr  Pischel: 

EIN  FALL  VON  TUMOR  DER  ORBITA. 

Frau  C.  M.,  .35  Jahre  alt,  Negerin,  stellte  sich  im  Juli  1897  vor,  mit 
der  Angabe,  dass  das  rechte  Auge  vor  \l/2  Jahren  sich  entzündete  und 
seitdem  immer  mehr  hervortrete. 

Status  praesens:  Gesund  aussehende,  kräftige  Frau.  Das  rechte 
Auge  tritt  deutlich  über  den  Orbitalrand  hervor,  etwas  nach  oben  ab- 
weichend. Der  tastende  Finger  findet  den  Boden  der  Orbita,  und  gegen 
die  äussere  Commissur  hin  eine  harte,  unverschiebliche  Masse.  Beweg- 
lichkeit des  Auges  bedeutend  beschränkt.  Pupille  reagirt.  Visus  % 
m.  0.5.  Pupille  nicht  scharf  begrenzt.  Oculus  sin:  V.  */,  4-  0.5  %; 
Fundus  normal.  Muskelprüfung  ergiebt:  Ortophoria.  in  35  cm.  Exo- 
phoria  über  io°.    Binoculares  Sehen. 

Am  6.  December  wurde  der  Tumor  entfernt,  worüber  Herr  Fehleisen 
berichten  wird. 

Das  cosmetische  Resultat  ist  sehr  befriedigend,  obwohl  das  rechte 
Auge  etwas  mehr  vorsteht  als  das  linke.  Patientin  ist  sehr  zufrieden. 
Beweglichkeit  des  Auges  ist  ungefähr  dieselbe  wie  vor  der  Operation. 
Pupille  6  mm.  (gegen  o.  s.  2.y2  mm.),  unbeweglich  V.  +  0.75  <  H  — 
liest  mit  +  4  Sn.  0.50  (feine  Schrift)  in  22  cm.  Sensibilität  der  Cornea 
ist  bedeutend  herabgesetzt.  Fundus  normal.  Bei  der  Operation  musste 
ich  den  Tumor  vom  hinteren  Augenpol  und  von  einer  Strecke  des  Seh- 
nerven knapp  abpräpariren,  wobei  natürlich  eine  Anzahl  der  Nervi  ciliares 
breves  und  vielleicht  auch  einige  Aestchen  der  Nervi  ciliares  longi  durch- 
schnitten wurden.  Erstere  enthalten  vasomotorische  Fasern  vom  Sym- 
paticus,  motorische  Fasern  vom  Oculomotorius  und  sensible  Fasern  vom 
Trigeminus,  wie  die  Nervi  ciliares  longi.  Das  Zerschneiden  dieser  Fasern 
hat,  wie  beim  Experiment,  die  Herabsetzung  der  Sensibilität  der  Cornea, 
Accommodationslähmung  und  Pupillenweite  erzeugt. 

Herr  Fehleisen:  Der  Aufforderung  meines  Freundes  Pischel 
entsprechend,  will  ich  eine  kurze  Bemerkung  über  die  Operation  und 
das  gewonnene  Präparat  machen.    Wie  Sie  eben  gehört  haben,  war  der 
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Tumor  zwischen  dem  etwas  luxirten  Bulbus  in  dem  unteren  äusseren 
Umfang  der  Orbita  eingezwängt.  Er  hing  mit  dem  Bulbus  nicht  zusam- 
men, sondern  entsprang  breitbasig  von  dem  Periost  der  Orbita.  Er  be- 
deckte den  grösseren  Theil  der  superfic.  Orbita  des  Oberkiefers  und  das 
Os  zygomat.  und  einen  grossen  Theil  der  Fissura  orbit.  infer.  Seine 
Consistenz  war  so  hart,  dass  wir  an  ein  Enchondrom  dachten;  erst  wäh- 
rend der  Operation  fanden  wir,  dass  es  sich  um  einen  harten  fibrösen, 
resp.  fibrosarkomatösen  Tumor  handelte.  Vom  Knochen  war  die  Ge- 
schwulst verhältnissmässig  leicht  abzuhebein.  Dagegen  war  die  Kapsel 
nach  oben  stellenweise  durchbrochen  und  die  Geschwulst  ging  diffus  in 
die  Muskeln  der  Orbita  über.  Der  obliquus  inferior  musste  ganz  ge- 
opfert werden,  vom  Rectus  externus  und  inferior  wurde  die  Geschwulst 
mit  der  Scheere  abgelöst,  ohne  dass  die  Continuität  dieser  Muskeln  ganz 
getrennt  wurde.  Im  Grunde  der  Wunde  machte  die  Ablösung  vom 
Nerv.  opt.  und  der  Vena  ophthalm.  inferior  ziemliche  Mühe.  Die  Wunde 
ist,  wie  Sie  sehen,  schön  geheilt.  Die  microscopischen  Präparate  zeigen, 
dass  es  sich  um  ein  Fibrosarcom  handelt.  Correcter  wäre  es  vielleicht  zu 
sagen:  Es  ist  ein  Fibrom  mit  herdweisen  Einlagerungen  von  Rund- 
zellen, welch  letztere  da,  wo  die  Kapsel  durchbrochen  ist,  besonders  zahl- 
reich auftreten.  Die  Prognose  stelle  ich,  wie  bei  fast  allen  Bindegewebs- 
geschwülsten,  die  ihre  Kapsel  durchbrochen  haben,  zweifelhaft;  besonders 
hier,  wo  wir  die  Erlaubnis  nicht  hatten,  radical  vorzugehen.  Doch  wäre 
es  denkbar,  dass  die  kleinzelligen  Einlagerungen  nur  beginnende  Er- 
weichungsheerde vorstellen,  wie  man  sie  zuweilen  in  Fibromen  findet. 
Dann  wäre  die  Prognose  allerdings  ganz  günstig. 

Herr  Pischel:  Von  gutartigen  Tumoren  der  Orbita  kommen 
meistens  Dermoidcysten  vor,  von  bösartigen  Sarcome.  Einen  derartigen 
Fall  habe  ich  vor  drei  Jahren  radical  operirt  und  die  Ausräumung  der 
Orbita  vorgenommen. 

Herr  Nathan  demonstrirt  microscopische  Präparate  von :  a) 
Angiosarcom  der  Niere;  b)  Adenom  der  Lunge;  c)  Cystoma  papilliferum ; 
d)  Carcinomatös  degenerirte  Cystenwand  des  Ovariums;  e)  Adenom  des 
Rectums;  f)  Carinom  des  Rectums. 

Dr.  E.  O.  J  e  1 1  i  n  e  1c,  Secretär. 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  Chicago,  III. 

Sitzung  vom  24.  März  1898. 
Vorsitzender:   Prof.  Dr.  K  1  e  b  s. 

1.  Nachdem  die  bereits  mitgetheilten  W  ahlen  vorgenommen  waren, 
was  längere  Zeit  in  Anspruch  nahm,  demonstrirte 

j.  Dr.  Maximilian  Herzog  microscopische  Präparate  von 
einer  in  situ  von  der  Lebenden  mit  dem  Uterus  per  operationem  erlang- 
ten 9 — 10  Wochen  alten  P  1  a  c  e  n  t  a.  Die  ausführliche  Arbeit  über  diese 
Placenta  wird  in  der  Aprilnummer  des  Am.  J.  of  G.  und  Obst,  erscheinen. 

Dr.  H.  demonstrirte  ferner  ein  yoll  ausgetragenes  A  m  n  i  o  n.  das 
in  Folge  Anwesenheit  eines  grösseren  Quantum  von  Chorionwasser  auf 
beiden  Seiten  frei  war  und  sich  daher  sehr  gut  zur  Versilberung  eignete. 
Diese  Versilberung  der  Membran  zeigt  eine  Zeichnung,  die  dafür  spricht, 
dass  das  Amnion  Lymphstomata  besitzt. 

3.   Dr.  David  L  i  e  b  e  r  t  h  a  1  wurde  als  Mitglied  aufgenommen. 
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Sitzung  vom  14.  April  1898. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  K  I  e  b  s. 
1.   Dr.  E  m  i  1  R  i  e  s  spricht  über 

DEN  WERTH  DER  OPERATIONEN  AN  TUBEN. 
(Autoreferat.)    Für   diese   Betrachtung    werden    die  Operationen 
zweckmässig  in  3  Gruppen  eingetheilt: 

1.  Canalisations,  \ 

2.  Mobilisation  '-  Operationen. 
3.  Eliminations  ; 

Zur  1.  Gruppe  gehören  die  Operationen,  welche  Canalisation  ver- 
schlossener oder  Verschluss  offener  Tuben  bezwecken.  Verschluss  durch- 
gängiger Tuben  behufs  Sterilisirung,  wie  von  Kehrer  vorgschlagen. 
eventuell  eine  sehr  werthvolle  Operation;  sollte  mir  aus  medicinischen 
Gründen  vorgenommen  werden,  nicht  aus  sozialen.  Operation  muss 
mit  sorgfältiger  Bedeckung  der  Tubenstümpfe  mit  Peritoneum  gemacht 
werden,  sonst  unzuverlässig1).  Canalisirung  verschlossener  Tuben  nur 
bei  nicht  mehr  entzündlichen  Zuständen  zulässig,  sonst  gefährlich.  Ver- 
schiedene Methoden:  Amputation  des  abdom.  Endes  (Martin),  Incision 
und  Enucleation  obturirender  Gebilde  (Extrauterinschwangerschaft). 
Fensterbildung  am  abdom.  Ende  (Skutsch),  Implantation  des  Ovariums 
in  die  eröffnete  Tube,  Implantation  der  Tube  nach  Excision  des  uterinen 
Endes  in  den  Uterus  (Salpingo-hystero-anastomosis").  Alle  haben  schon 
gelegentlich  Resultate  aufgewiesen  (ausser  der  Implantation  des  Ova- 
riums) und  spez.  die  Fensterbildung  und  Amputation  sind  vom  Vortr. 
häufig  angewendete  Methoden,  die'z.  B.  in  Beziehung  zur  Behandlung 
der  Sterilität  mehr  Nutzen  haben,  als  die  plastischen  Spielereien  an  dem 
fast  niemals  wirklich  verschlossenen  Mutterhals.  Nachfolgende  neue 
Adhäsionsbildung  kann  den  Nutzen  aller  dieser  Operationen  völlig  auf- 
heben. Verhinderung  der  Adhäsionen  nur  durch  Anregung  der  Peri- 
staltik. 

Als  Mobilisationsoperation  kommt  die  Hadra'sche  Operation  in  Be- 
tracht, welche  alte  Verwachsungen  schneller  und  zuverlässiger  weg- 
schafft als  Massage,  Schultze'sche  Methode  oder  Tampons  etc.  Wieder- 
auftreten der  Verwachsungen  natürlich  möglich:  durch  Peristaltik,  Mas- 
sage vorzubeugen. 

Die  Gruppen  1  und  2  können  sowohl  durch  ventrale  als  durch  vagi- 
nale Coeliotomie  ausgeführt  werden,  die  letztere  hat  spez.  bei  Sterilitäts- 
operationen den  Vorzug  geringerer  Gefahr  und  schnellerer  Reconvales- 
cenz. 

Gruppe  3  Eliminationsoperationen,  wo  die  Tuben  einen  gefährlichen 
Inhalt  (Eiter,  Tumoren)  haben.  Bei  Tumoren  nur  ausgedehnteste  Ent- 
fernung von  Werth,  wenn  diese  maligne.  Wenn  sie  benigne  sind,  mög- 
lichst conservatives  Verfahren.  Bei  eitrigen  Entzündungen  Wahl  zwi- 
schen entleerenden  und  radicalen  Operationen.    Drainage  durch  Bauch 


\)  S.  Ries,  Centr.  f.  Gyn.  1897. 

2.)  S.  Watkins  in  Ries,  Nov.  Forms  of  Salp.  Journ.  Exp.  Med.  1897. 
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oder  Scheide  unzuverlässig.  Recidive  häufig.  Drainage  durch  Vuilliet's 
Tamponade  oder  Massageausmelkung  ebenfalls  unsicher.  Exstirpation 
der  Tuben  bessere  Resultate,  aber  immer  noch  über  die  Hälfte  der  Ope- 
rirten  nicht  völlig  geheilt.  Bessere  Resultate  nach  Mitnahme  des  Ute- 
rus, welche  Vortr.  bei  doppelseitiger  Adnexexstirpation  immer  empfiehlt. 
Ob  per  vaginam  oder  per  abdomen  operirt  werden  soll,  lässt  sich  nicht 
generell  sagen,  ist  im  Einzelfall  zu  bestimmen.  Für  den  Werth  der  Ope- 
ration für  die  Pat.  ist  nicht  bloss  Wahl  der  Methode  bestimmend,  son- 
dern sehr  wichtig  Zeitpunkt  der  Operation.  Wenn  sich  ausgedehnte, 
chronische  Peritonitis  Adhäsionen  allenthalben  in  der  Umgebung,  oder 
retrahirende  Peritonitis  entwickelt  hat,  sind  die  Resultate  nothwendiger- 
weise  unbefriedigend. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n.  Hr.  Saure  nhaus:  Man  kann  sicher  auch 
conservativer  vorgehen,  sieht  man  doch  oft,  wie  bei  geplatzter  Tubar- 
schwangerschaft  eine  Naturheilung  eintritt.  Allerdings  ist  es  in  solchen 
Fällen  die  Pflicht  des  Arztes,  seine  Patientin  genau  zu  überwachen.  Es 
ist  überhaupt  schwer,  sehr  oft  sogar  unmöglich,  die  Indication  zur  Opera- 
tion bei  Tubenerkrankungen  zu  stellen.  Kann  doch  ein  Pyosalpinx  durch 
Massage  wesentlich  gebessert,  ja  sogar  geheilt  werden!  Man  soll  also 
erst  nach  umsichtiger  und  genügend  lange  Zeit  angewendeter  conser- 
vativer Behandlung  chirurgisch  vorgehen. 

Prof.  K  1  e  b  s  berichtet  über  einen  Fall,  wo  lange  nach  einer  wegen 
Pyosalpinx  vorgenommenen  Tubenexstirpation  sehr  schwere  Uterus- 
blutungen auftraten.  Solche  Vorkommnisse  sprechen  dafür,  dass  man, 
um  radikale  Heilungen  zu  bekommen,  auch  den  Uterus  entfernen  soll. 

Hr.  Sau  renhaus  erinnert  sich  eines  ähnlichen  Falles  aus  seiner 
Praxis,  den  er  durch  Massage  zur  Heilung  brachte. 

Hr.  Carl  Beck  wendet  sich  gegen  die  Massage  bei  Pyosalpinx, 
wo  die  Operation  am  Platze  ist.  Massage  soll  blos  bei  Verwachsungen 
in  Anwendung  kommen.  Es  müsse  dann  noch  daran  erinnert  werden, 
dass  man  die  Tuben  auswaschen  könne,  ein  Vorgehen,  das  Pawlik  haupt- 
sächlich empfohlen  hat,  wo  Hr.  Beck  auch  Gelegenheit  hatte,  diese  Me- 
thode kennen  zu  lernen. 

Hr.  Ries  entgegnet,  dass  er  absichtlich  nicht  von  Massage  oder 
anderen  conservativen  Behandlungen  sprach,  weil  er  über  den  „Werth 
der  Operationen"  zu  berichten  sich  zur  Aufgabe  gestellt  hatte.  Da  dieses 
Thema  aber  aufgeworfen  ist,  so  möchte  auch  er  seinen  Standpunkt  klar 
legen.  Er  reiste  extra  zu  Thure  Brandt  hin,  um  aus  eigener  Anschau- 
ung die  viel  gerühmte  Methode  kennen  zu  lernen.  Auch  er  war  begei- 
stert davon  und  massirte  nachher  alles,  was  ihm  unter  die  Finger  kam. 
Aber  auch  er  sah  sich  gezwungen,  diese  Methode  zu  verlassen,  da  sie 
nicht  zur  Heilung  führte,  eben  so  wenig  wie  die  Drainage  der  Tuben 
in  den  Uterus  oder  die  Auswaschung  der  Tuben,  alles  Methoden,  die 
recht  schwierig  und  unsicher  sind.  Besserungen,  oberflächliche  Wirk- 
ungen kann  man  allerdings  damit  erzielen,  ja!  aber  H  e  i  1  u  n  g  e  n  sehr 
selten. 

Die  Uterusblutungen  nach  früheren  Adnexexstirpationen  sind  auf 
kleine  Ovarialreste  zurückzuführen. 

Prof.  Klebs:  Uterusblutungen  nach  Exstirpation  der  Adnexe  sind 
nur  dann  auf  Ovarialreste  zurückzuführen,  wenn  diese  Blutungen  typisch, 
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4.  Ii.  also  Menstruationsblutungen  sind.  Treten  aber  diese  Blutungen 
atypisch  auf,  so  sind  sekundäre  Veränderungen  (Atrophie)  der  Uterus- 
schk'imhaut  die  Ursache. 

Karl  D  o  e  p  E 11  e  r,  Schriftführer. 


Referate  und  Kritiken. 

A  Manual  of  Legal  Medicine.  for  the  Usc  of  Practitioners  and  Students 
of  Medicine  and  Law,  by  Justin  Herold,  A.  M.,  M.  D.  Phila- 
delphia, J.  B.  Lippincutt  Company.  1898. 

Der  frühere  Coronersarzt  Dr.  Justin  Herold  ist  mit  einem  Handbuch 
der  gerichtlichen  Medicin  an  die  Oeffentlichkeit  getreten  und  zwar,  wie 
er  in  der  Vorrede  angibt,  von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  in  keinem 
Theile  der  civilisirten  Welt  das  wissenschaftliche  Studium  der  gericht- 
lichen Medicin  mehr  vernachlässigt  werde  wie  in  den  Vereinigten  Staaten, 
und  dass  daher  ein  diesbezügliches  Werk  zum  speciellen  Gebrauche  für 
Diejenigen,  welche  weder  die  Zeit  noch  Lust  haben,  sich  der  preten- 
tiöseren  bis  jetzt  erschienenen  Werke  zu  bedienen,  wohl  am  Platze  sei. 
Ref.  kann  es  sich  nicht  versagen,  auf  den  ungemein  reichen  Inhalt  des 
stattlichen  Werkes  (678  Seiten)  etwas  naher  einzugehen. 

Das  Werk  zerfällt  in  zwei  Theile:  Toxicologie  und  foren- 
s  i  s  c  h  e  Medicin  im  Speciellen.  Der  1.  Theil  (132  Seiten)  behandelt 
zunächst  in  genügender  Ausführlichkeit  die  Definition  der  Begriffe 
Gift,  Anwendung,  Wirkungen,  Resorption  und  Ausscheidung  der  Gifte 
im  Allgemeinen,  sowie  die  Verhaltungsmassregeln  in  Vergiftungsfällen 
für  den  Practiker.  Hierauf  werden  in  nahezu  lückenloser  Aufführung 
die  meisten  Gifte  abgehandelt,  und  zwar  werden  dieselben  eingetheilt  in 
1  r  r  i  t  i  r  e  n  d  e  und  neurotische  Gifte,  ein  System,  das  auf  den 
Wirkungen  der  Gifte  auf  den  gesunden  Organismus  basirt.  Da  der  erste 
Theil  des  Werkes  doch  keinen  Anspruch  darauf  machen  kann,  eine  voll- 
ständige und  ausführliche  Abhandlung  über  Toxicologie  zu  sein,  dies 
auch  augenscheinlich  nicht  in  der  Absicht  des  Verfassers  lag  und  den 
Rahmen  des  Buches  überschritten  haben  würde,  so  wäre  es  nach  Ansicht 
des  Ref.  vielleicht  zweckdienlicher  gewesen,  auf  Besprechung  der  nur 
seltener  zur  Verwendung  kommenden  Gifte  gänzlich  zu  verzichten,  dafür 
aber  die  wichtigeren  Gifte  etwas  eingehender  zu  behandeln,  als  dies  ge- 
schehen ist.  Besonders  bezüglich  der  Medicinal-  und  sogen,  gewerblichen 
Vergiftungen  wäre  dies  äusserst  wünschenswerth  gewesen.  So  ist  z.  B. 
die  chronische  Quecksilbervergiftung  mit  nicht  ganz  5  Zeilen  abgethan, 
und  nicht  besser  sind  die  chronischen  Blei-  und  Phosphorvergiftungen 
weggekommen.  Bei  Besprechung  der  Vergiftung  durch  Carbolsäure,  die 
doch  hier  zu  Lande  eines  der  beliebtesten  Gifte  zu  Selbstmordzwecken 
bildet,  muss  es  auffallen,  dass  betreffs  der  Behandlung  der  Magenaus- 
spülung mit  keinem  Worte  Erwähnung  gethan  ist,  obwohl  dieselbe  zwei- 
felsohne in  vielen  Fällen  sich  als  lebensrettend  erwiesen  hat.  Es  ist 
ferner  zwar  angegeben,  dass  bei  Carbolsäurevergiftung  Brechmittel  wegen 
der  Anästhesie  der  Magenschleimhaut  von  wenig  Nutzen  seien,  allein 
der  Hinweis  fehlt,  dass  Brechmittel  hier  geradezu  contraindicirt  sind, 
weil  die  regurgitirende  Carbolsäure  aufs  neue  die  Gefahr  der  Cauterisa- 
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tion  im  Schlünde  und  des  Eindringens  von  Carbolsäure  in  die  Luftwege 
herbeifühlt.  Des  Weiteren  sind  mit  Berücksichtigung  ihrer  Wichtigkeit 
ebenfalls  zu  stiefmütterlich  behandelt  die  Vergiftungen  durch  Pilze  (nur 
io  Zeilen)  und  durch  verdorbene  Nahrungsmittel.  Ueber  Vergiftungen 
durch  Santonin  (Wurmpulver  für  Kinder)  und  durch  Vanille  (Vanille- 
eis, Cream  und  Saucen)  ist  überhaupt  nichts  gesagt.  Das  wichtige 
Kapitel  über  Schlangengifte  fehlt  vollkommen,  dagegen  hat  Verfasser 
die  Trichina  spiralis  unter  den  Giften  angeführt,  was  nach  Ansicht  des 
Ref.  hier  gewiss  nicht  am  Platze  ist,  da  die  Trichinosis  den  sogen. 
Zoonosen  (thierischen  Infectionskrankheiten)  zuzuzählen  ist. 

Der  zweite  Theil  des  Werkes  (516  Seiten),  der,  wie  schon  erwähnt, 
die  forensische  Medicin  im  Speciellen  behandelt,  beginnt  mit  den  Rechten 
und  Pflichten  des  Coroners,  geht  dann  über  u.  A.  zu  den  Zeichen  des 
Todes,  Autopsie,  Identificirung  von  Leichen,  Untersuchung  von  Haaren, 
Blutflecken  etc.  Lezterem  Capitel  ist  besondere  Sorgfalt  gewidmet.  Es 
werden  ferner  eingehend  geschildert  die  verschiedenen  Arten  von  Ver- 
wundungen vom  gerichtlich  medicinischen  Standpunkte  aus,  desgleichen 
die  verschiedenen  Todesarten  durch  Ersticken,  Strangulation,  Ertrinken, 
Blitzschlag,  Electricität,  Verbrennen  und  Erfrieren  etc.,  und  gehören  die 
betreffenden  Abschnitte  mit  zu  den  best  geschriebenen  des  ganzen  Buches. 
Von  Interesse  ist  auch  eine  Beschreibung  des  Bertillon'schen  Systems 
behufs  Identificirung  von  Verbrechern.  Hierauf  folgen  dann  noch  Ab- 
schnitte über  Schwangerschaft,  Kindesmord,  Impotenz,  Sterilität,  Noth- 
zucht  und  Lebensversicherungen.  Zum  Schlüsse  ist  als  recht  willkom- 
mener Beitrag  ein  Capitel  über  pharmaceutische  Jurisprudenz  von  City 
Court  Richter  George  F.  Roesch  angefügt.  Wenn  nun  der  Verfasser  in 
der  Vorrede  angibt,  dass  der  zweite  Theil  mit  Ausnahme  der  Geistes- 
krankheiten und  der  damit  verwandten  Zustände  alle  wichtigen  Ab- 
schnitte im  Bereiche  der  gerichtlichen  Medicin  behandle,  so  möchte  Ref. 
ihm  doch  entgegenhalten,  dass  man  ein  ganz  wichtiges  Capitel  vermissen 
dürfte,  das  eigentlich  in  keinem  Handbuche  über  gerichtliche  Medicin 
fehlen  sollte,  nämlich  das  Capitel  über  Päderastie  (active  und  passive), 
Kynädie  und  Tribadie;  auch  über  Prostitution  wären  vielleicht  vom 
gerichtlich  medicinischen  Standpunkte  aus  einige  Bemerkungen  am 
Platze  gewesen. 

Nun  noch  zu  einigen  Einzelheiten  bezüglich  des  zweiten  Theils: 
Betreffs  des  Todes  unterscheidet  der  Verfasser  (Seite  152)  zwischen  einem 
somatischen  und  moleculären  Tode,  welch  letzterer  in 
gewissem  Grade  noch  den  somatischen  Tod  überdauern  könne,  ,,as  is 
manifested  by  post-mortem  caloricity  and  muscular  irritability,  by  the 
post-mortem  action  of  the  heart,  by  epidermic  fecundity,  such  as  a  growth 
of  the  nails  and  hair,  and  occasionally  by  evidences  of  nutrition  and 
secretion."  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  um  auf  das  Unhaltbare  einer  der- 
artigen Beweisführung  näher  einzugehen,  es  sei  nur,  um  wenigstens  einen 
Punkt  davon  zu  berühren,  erwähnt,  dass  schon  längst  erwiesen  ist.  dass 
das  Fortwachsen  der  Haare  an  Leichen  in  den  Bereich  der  Fabeln  gehört, 
dass  dasselbe  nur  ein  scheinbares  ist,  hervorgerufen  durch  das  Schrumpfen 
der  Hautdecken,  wodurch  die  Haarstoppeln  mehr  hervorragen,  oder  durch 
den  Rigor  der  organischen  Muskelfasern  der  Hautbälge,  welche  den 
Haartaschenboden  heben  und  somit  die  Spitze  des  rasirten  Haares  aus 
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der  Cutis  hervordrängen.  Wenn  der  Verfasser  u.  A.  zum  Beweis  für  das 
Wachsthum  der  Haare  nach  dem  Tode  an  anderer  Stelle  (Seite  228) 
einen  Bericht  des  Dr.  Caldwell  von  Iowa  citirt,  so  überlässt  Ref.  Andern 
die  Bcurtheilung  der  Glaubwürdigkeit  Caldwell's.  Letzterer  berichtet, 
dass  im  Jahre  1862  in  seiner  Gegenwart  eine  Leiche,  die  vier  Jahre  lang 
beerdigt  gewesen  war,  exhumirt  wurde.  Caldwell  war  sicher,  dass  die 
Leiche  seiner  Zeit  vor  der  Beerdigung  rasirt  worden  war;  nichtsdesto- 
weniger masscn  bei  der  Exhumirung  die  Haare  auf  dem  Kopfe  18,  die 
auf  der  Brust  über  4,  und  die  „Whiskers"  8  Zoll.  Bei  der  Besprechung 
der  Vergiftung  mit  Kohlenoxydgas  weist  Verfasser  wohl  auf  die  spectro- 
scopische  Untersuchung  des  Blutes  hin,  indem  er  angibt,  dass  die  beiden 
Absorptionsstreifen  des  Kohlenoxyd-Haemoglobins  denen  des  Oxy- 
Haemoglobins  ähneln,  vergisst  aber  die  Hauptsache,  nä.mlich  die  Unter- 
scheidungsmerkmale anzuführen,  dass  durch  Hinzusetzen  einer  reduciren- 
den  Substanz,  z.  B.  verdünnter  Schwefelammoniumlösung,  die  beiden 
Streifen  des  O-Hb  verschwinden  und  an  ihrer  Stelle  nur  ein  Streifen 
auftritt,  der  dem  gasfreien  (reducirten)  Hb  entspricht,  dass  dagegen  bei 
demselben  Verfahren  die  Streifen  bei  CO-Hb  nicht  ausgelöscht  werden, 
d.  h.  CO-Hb  nicht  in  reducirtes  verwandelt  wird.  Ebenfalls  nicht  er- 
wähnt wird  zur  Erkennung  des  CO-Hb  gegenüber  dem  O-Hb  die  sogen. 
Natronprobe.  Eine  10-procentige  Aetznatronlösung  zu  CO-Hb  hinzu- 
gesetzt und  erwärmt  erzeugt  eine  zinnoberrothe  Färbung;  dieselbe  Lauge 
zu  O-Hb  gefügt  erzeugt  eine  schwarzbraune,  grünliche  Masse. 

Was  nun  das  Gesammtwerk  anbelangt,  so  ist  dasselbe  flott  und  in- 
teressant geschrieben  und  lässt  überall  den  erfahrenen  Pracliker  erken- 
nen. Die  Darstellungsweise  ist  eine  klare  und  leicht  verständliche,  und 
die  Leetüre  gestaltet  sich  durch  zahlreiche  zum  Theil  in  den  Text  einge- 
flochtene, zum  Theil  dem  Werke  als  Appendix  beigefügte  Fälle  und 
Gutachten  zu  einer  äusserst  anregenden.  Dass  in  dem  Buche  einige 
Abschnitte  enthalten  sind,  die  eigentlich  nicht  strikte  in  den  Bereich  der 
gerichtlichen  Medicin  gehören,  so  z.  B.  das  ganze  Capitel  über  „Presump- 
tion  of  Death  and  of  Survivorship,"  ferner  das  über  Handschriften- 
fälschung, über  Tinten  im  Allgemeinen  und  über  sympathetische  Tinten 
Gesagte,  thut  dem  Werthe  des  Buches  keinen  Eintrag.  Allen  Aerzten, 
auch  solchen,  die  vielleicht  nur  gelegentlich  in  die  Lage  kommen  können, 
gerichtlich  medicinische  Gutachten  abgeben  zu  müssen,  sowie  auch  den 
Juristen  sei  das  Herold'sche  Handbuch  als  eine  äusserst  interessante  und 
lehrreiche  Leetüre  bestens  empfohlen.  Ripperger. 
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EDITORIELLES. 

Einem  der  verdientesten  und  geachtetsten  Aerzte  New  Yorks,  -Herrn 
Dr.  Eduard  F.  S  c  h  w  e  d  1  e  r,  wurde  eine  hohe  Auszeichnung  zu 
Theil,  indem  bei  Anlass  seines  50-jährigen  Doctorjubiläums  die  Uni- 
versität Leipzig  ihn  zum  Ehrendoctorder  M  ed  ici  n  ernannte. 
Am  4.  Januar  1822  in  Crimmitschau,  Sachsen,  geboren,  bereitete  sich 
Schwedler  im  Jahre  1847  an  der  Universität  Leipzig  auf  den  Abschluss 
seiner  Studien  vor.  Allein  der  begeisterte,  feurige  Burschenschafter  gab 
seinen  politischen  Freiheitsideen  in  erregten  Studentenversammlungen  zu 
aufrichtigen  Ausdruck;  er  zog  das  Missfallen  der  Behörden  auf  sich  und 
wurde  relegirt.  Er  ging  darauf  nach  Bern  in  der  Schweiz,  welcher  er 
seither  als  glücklicher  Familienvater  und  angesehener  Arzt  und  Gelehrter 
manch  ruhigeren  Besuch  abgestattet  hat.  Schon  im  nächsten  Jahre  er- 
hielt er  die  Erlaubniss  zur  Rückkehr  nach  Leipzig,  woselbst  er  sich  1848 
seinen  medicinischen  -Doctorhut  holte.  Nachdem  er  mehrere  Jahre  in 
Deutschland  practicirt,  vertauschte  er  seine  Heimath  gegen  ein  freieres 
Land,  indem  er  seinen  Brüdern,  die  wegen  ihrer  revolutionären  Gesin- 
nung fliehen  mussten,  nach  Amerika  folgte.  Er  Hess  sich  in  New  York 
nieder,  wo  er  seitdem  einer  der  regsten  Förderer  des  wissenschaftlichen 
und  collegialen  Verkehres  unter  den  deutschen  Aerzten  war.  Vor  allem 
gebührt  ihm  ein  Hauptverdienst  an  der  Erbauung  und  nicht  minder  an 
der  Erhaltung  des  Deutschen  Hospitals,  und  hauptsächlich  dieser  Ver- 
dienste wegen  ehrt  heute  die  Alma  Mater  Lipsiensis  ihren  früheren  Schü- 
ler, ,,qui  cum  alias  tum  in  Neo-Eboracensi  Germanorum  nosocomio 
inter  cuius  conditores  ipse  fuit  aegrotorum  saluti  tanta  Semper  sollertia 
et  gravitate  consuluit  ut  nomen  eius  inter  Americanos  magis  magisque 
inclaresceret  et  medicinae  artis  per  Gcrmanos  excultae  famam  apud  ex- 
teros  augeret."  Im  letzten  Monat  gedachte  der  Verein  der  Aerzte  des 
Deutschen  Hospitals  und  Dispensary  den  greisen  Jubilaren  mit  einem 
Bankette  zu  ehren,  allein  Gesundheitsrücksichten  Hessen  Herrn  Dr. 
Schwedler  seinen  geplanten  Europabesuch  etwas  früher  antreten  und  so 
können  ihm  seine  vielen  hiesigen  Freunde  den  doppelten  Glückwunsch 
leider  nur  aus  weiter  Ferne  zurufen. 


Die  Wogen  patriotischer  Begeisterung,  welche  in  den  gegenwärtigen 
bewegten  Zeiten  das  Land  überfluthen,  haben  —  zur  Ehre  unseres  Stan- 
des sei  es  gesagt  —  auch  die  medicinische  Welt  nicht  unberührt  gelassen, 
und  zahlreich  laufen  die  Anmeldungen  derjenigen  ein,  welche  dem 
Vaterlande  ihre  Dienste  zur  Verfügung  stellen  wollen.  Wenn  der  Krieg 
nicht  ganz  unerwartete  Dimensionen  annimmt  oder  zu  grösseren  Compli- 
cationen  führt,  werden  zwar  nur  wenige  von  den  Anmeldungen  be- 
rücksichtigt werden  können.  Thatsächlich  ist  nämlich  ein  sehr  geringer 
Bedarf  an  Sanitätspersonal,  und  wenn  gegenwärtig  in  Washington  eine 
Prüfungscommission  für  Militärärzte  tagt,  so  ist  dies  nicht  eine  Kriegs- 
massregel, sondern  nur  die  Vornahme  der  auch  in  normaler  Zeit  jähr- 
lich abgehaltenen  Prüfung.  Die  Zahl  der  eingelaufenen  Anmeldungen 
ist  so  gross  —  der  Medical  Record  schätzt  sie  auf  ca.  1500  —  dass  der 
Armeearzt  Dr.  Sternberg  sich  zu  folgendem  Rundschreiben  veranlasst 
sieht  (Med.  Ree,  May  7):    ,,Der  Surgeon-general  anerkennt  in  vollem 
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Maasse  die  patriotischen  Beweggründe,  die  so  zahlreiche  Aerzte  veran- 
lassen, ihre  Dienste  dem  Staate  anzubieten.  Allein  die  Arbeit,  welche  mit 
der  Beantwortung  dieser  zahllosen  Briefe  verbunden  ist.  ist  dem  Fort- 
gang der  übrigen  Geschäfte  sehr  hinderlich  zu  einer  Zeit,  da  die  regu- 
lären und  die  freiwilligen  Truppen  für  den  Felddienst  ausgerüstet  wer- 
den müssen.  Anmeldungen  und  Anfragen  an  das  medicinische  Departe- 
ment werden  deshalb  durch  Circulare  beantwortet.  Einstellungen  in  die 
reguläre  Armee  erfolgen  nur  nach  stattgehabter  gewöhnlicher  Prüfung 
für  Armeeärzte,  und  Candidaten  müssen  im  Besitze  eines  ärztlichen 
Diploms  sein  und  nicht  weniger  als  29  Jahre  zählen.  Mit  den  Ernen- 
nungen von  Sanitätsofficieren  der  freiwilligen  Armee  hat  der  Surgeon- 
general  nichts  zu  thun.  Es  wird  voraussichtlich  eine  geringe  Anzahl 
von  activen  Aerzten  angestellt  werden  und  man  beabsichtigt  für  den 
Dienst  der  Truppen,  welche  nach  Cuba  oder  an  die  Golfküste  gehen  wer- 
den, nur  Leute  zu  wählen,  die  gegen  das  gelbe  Fieber  immun  sind.  Alle 
Anmeldungen  werden  jedoch  zu  eventueller  späterer  Berücksichtigung 
vermerkt  werden." 

Die  erste  und  wichtigste  prophylactische  Massregel  des  Militär- 
arztes ist  die,  dass  er  überhaupt  nur  kerngesunde  Leute  unter 
die  Fahne  einreihen  lässt.  Diese  Bedingung  sollte  in  einem  Kriege, 
in  welchem  das  Land  eine  im  Verhältniss  zu  seiner  Leistungsfähigkeit 
sehr  geringe  Truppenzahl  aufzubieten  hat.  in  vollstem  Maasse  ausgeführt 
werden  können,  und  die  viel  citirte  Pensionsliste  aus  dem  Bürgerkrieg 
ist  Warnung  genug,  dass  man  begangene  Fehler  nicht  wiederholt.  Aus 
den  vom  Kriegsdepartement  herausgegebenen  Bedingungen  erwähnen 
wir  nur,  dass  für  die  Infantrie  und  Artillerie  5  Fuss  4  Zoll  als  Minimum 
der  erforderlichen  Körperhöhe  angegeben  wird,  das  Gewicht  darf  nicht 
niger  als  120  und  nicht  mehr  als  190  Pfund  betragen.  Cavallerierekruten 
sollen  nicht  weniger  als  5  Fuss  4  Zoll  und  nicht  mehr  als  5  Fuss  10  Zoll 
lang  sein  und  dürfen  nicht  über  165  Pfund  wiegen. 

Die  Anforderungen,  welche  der  Bund  einerseits  angesichts  eines  Tro- 
penkrieges an  seine  Soldaten  stellt,  und  die  Verpflichtungen,  welche  er 
andererseits  ihnen  gegenüber  auf  sich  nimmt,  sind  von  viel  grösserer 
Tragweite,  als  sie  bei  der  Einmusterung  der  Miliztruppen  seitens  der  Ein- 
zelstaaten in  Erwägung  gezogen  werden  mussten.  So  ist  es  nur  recht 
und  billig,  wenn  die  Regimenter  der  Nationalgarde,  welche  in  die  Bun- 
desarmee eingezogen  werden,  resp.  sich  zur  Verfügung  stellen,  einer 
nochmaligen  strengen  ärztlichen  Untersuchung  unterworfen  werden.  Wie 
nothwendig  diese  Maassregel  war,  zeigt  sich  aus  den  zahlreichen  Zurück- 
weisungen. Die  dadurch  zu  Tage  geförderten  Uebelstände  dürfen  nicht 
der  zu  strengen  Untersuchung  zugeschrieben  werden,  sondern  sind  die 
natürliche  Folge  der  bisherigen  mangelhaften  Heeresorganisation.  Viel- 
leicht werden  sie  mit  anderen  aus  diesen  kritischen  Zeiten  gezogenen 
Lehren  dazu  beitragen,  auch  hierzulande  der  einzig  richtigen  und  einzig 
gerechten  allgemeinen  Wehrpflicht  einen  Weg  zu  bahnen. 


Der  zum  kleinsten  Theil  ausgefochtene  Seekrieg  wird  von  den  Stra- 
tegen mit  dem  grössten  Interesse  verfolgt.  Auch  die  medicinische  Welt 
sieht  mit  Spannung  einem  humanen  Experiment  entgegen,  das  vielleicht 
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bald  von  allen  seefahrenden  Nationen  nachgeahmt  wird.  Wenn  die 
amerikanische  Flotte  „Klar  zum  Gefecht"  Stellung  einnehmen  wird, 
dann  wird  abseits  von  der  Schlachtlinie  auf  einem  weissen  Schiffe  die 
Fahne  mit  dem  rothen  Kreuz  der  Genfer  Convention  am  Vormast  wehen. 
Zum  ersten  Male  tritt  das  von  Armeearzt  van  Reypen  ausgedachte  A  m- 
bulanzschiff  ,,S  o  1  a  c  e"  in  Action.  Eine  ausführliche  Beschrei- 
bung desselben  bringt  der  Medical  Record  in  seiner  Nummer  vom  14. 
Mai.  Die  modernen  Kriegsschiffe,  welche  ein  Conglomerat  von  gegen- 
einander abgeschlossenen  Kasten  darstellen,  bieten  für  die  erste  Hülfe 
der  Verletzten  so  ungünstige  Verhältnisse,  dass  sobald  als  möglich  ein 
Lazarethschiff  eingreifen  sollte,  sei  es  nach  der  Schlacht,  oder  während 
derselben,  wenn  sich  eines  der  geschädigten  Schlachtschiffe  aus  der  Ge- 
fechtslinie zurückzieht. 

Dem  Lazarethschiff  ..Solace"  ist  auf  dem  Wasser  dieselbe  Aufgabe 
zugewiesen,  wie  dem  Feldlazareth  im  Landtreffen:  es  soll  die  Pflege  und 
die  nothwendigen  Operationen  unternehmen,  bis  es  möglich  sein  wird, 
die  Verletzten  nach  dem  nächsten  Militärhospital  zu  transferiren.  In  dem 
einen  Krankenraum  befinden  sich  92  Pritschen,  in  einem  anderen  kön- 
nen weitere  100  Mann  in  Hängematten  untergebracht  werden;  dazu 
kommt  ein  Absonderungslokal.  Das  Sanitätspersonal  zählt  4  chirur- 
gisch ausgebildete  Aerzte,  3  Apotheker,  8  .Wärter,  4  Aufwärter  und  einen 
Krankenkoch.  Ein  nach  den  modernsten  Anschauungen  eingerichtetes 
Operationszimmer  enthält  ein  vollständiges  Instrumentarium,  wobei  auch 
die  Operationshandschuhe  und  der  Röntgenapparat  nicht  fehlen.  Fuss- 
böden und  Wände  sind  überall  aus  leicht  zugänglichem  und  leicht  desin- 
ficirbarem  Material;  für  Licht  und  Luft  ist  nach  bestem  Vermögen  Sorge 
getragen;  eine  Eismaschine  liefert  das  erforderliche  Eis  und  neben  einem 
Destillirapparat  besitzt  das  Schiff  ein  27,000  Gallonen  fassendes  Wasser- 
reservoir. 

Dieses  neue,  Freund  und  Feind  offen  stehende  Lazarethschiff  bildet 
einen  Lichtblick  in  dem  Schauergemälde  einer  modernen  Seeschlacht. 


Die  wichtigsten  hygienischen  Aufgaben  werden  aber  an  die  Sani- 
tatstruppen herantreten,  wenn,  wie  es  den  Anschein  hat,  grössere  Trup- 
penmassen nach  Cuba  geworfen  werden.  Ueber  die  Sterblich- 
keit der  spanischen  Truppen  veröffentlicht  Dr.  W.  F.  Brunner  in  den 
Medical  News  die  folgenden  Zahlen:  Es  starben  in  den  2  Hauptspitälern 
zu  Havaria  und  Regia  im  Jahre  1897  an  gelbem  Fieber  2583,  wozu  noch 
3451  Todesfälle  kommen,  welche  sich  auf  die  anderen  im  Lande  zerstreu- 
ten Militärspitäler  vertheilen. 

Die  nach  den  offiziellen  Tabellen  in  diesem  Jahre  1897  constatirten 
Todesfälle  ergeben  folgende  Todesursachen:  Gelbes  Fieber  6934, 
Typhöses  Tropenfieber  (Enteric  fever)  2500,  Enteritis  und  Dysen- 
terie 12,000,  Malariafieber  7000,  andere  Krankheiten  5000.  In  diesen  Zah- 
len sind  die  nach  Spanien  zurückgesandten  3000  kranken  Soldaten,  von 
denen  nach  Schätzung  Brunner' s  später  ca.  10  Procent  erlagen,  nicht  ein- 
geschlossen. Die  Invasionsarmee  hat  also  mit  den  Tropenkrankheiten 
als  einem  gefährlichen  Gegner  zu  rechnen,  obschon  diese  Gefahren  in  den 
Tageszeitungen  sicherlich  zu  schwarz  gemalt  werden.  Wenn  Spanien  in 
seiner  reichsten  Colonie  nur  über  ein  einziges  den  Ideen  der  Neuzeit  ent- 
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sprechendes  Militärspital  verfügt  (Brunner,  1.  c.),  so  wird  man  nicht  fehl 
gehen,  wenn  man  einen  grossen  Theil  jener  furchtbaren  Sterblichkeit  auf 
Rechnung  der  Vernachlässigung  aller  Vorschriften  der  Hygiene  setzt. 
Zudem  geht  der  amerikanische  Soldat  nicht  dem  aufreibenden,  er- 
schöpfenden Guerillakrieg  entgegen,  welcher  den  Spanier  zu  einem 
empfänglichen  Opfer  der  Infection  machte.  Der  Amerikaner  hält  end- 
lich viel  mehr  auf  Körperpflege  und  -Reinlichkeit  und  gerade  unter  den 
Sanitätsofiicieren  der  Ver.  Staaten  finden  wir  Namen  Solcher,  die  auf 
hygienischem  Gebiet  Hervorragendes  geleistet  haben. 

Die  von  den  Sanitätsoberen  an  die  Truppen  atisgegebenen  gesund- 
heitlichen Verordnungen  und  Rathschläge  sind  in  den  letzten  Tagen  viel- 
fach Gegenstand  billiger  Witzeleien  von  Seite  der  Tagespresse  gewesen. 
Ob  der  Narr  existirt,  der  glaubt  es  sei  möglich,  einen  Krieg  mitzu- 
machen, in  dem  man  alle  Gefahren  der  Infection.  Erkältung  und  der 
glühenden  Sonnenhitze  vermeiden  kann,  bleibe  dahingestellt.  Auf  der 
anderen  Seite  aber  ist  es  ebenso  unsinnig,  einen  Krieg  als  eine  unun- 
terbrochene Reihenfolge  von  heissen  Gefechten  und  fürchterlichen  Stra- 
pazen anzusehen.  Wenn  man  in  Zeiten,  da  dies  eben  schlechterdings 
möglich  ist,  die  hygienischen  Grundsätze  nicht  aus  dem  Auge  lässt,  dann 
ist  schon  sehr  viel  gewonnen,  und  diese  Zeiten  machen  einen  sicherlich 
nicht  unerheblichen  Procentsatz  der  Dauer  eines  jeden  Feldzuges  aus. 


Gerade  jetzt,  wo  die  Pathologie  und  die  Prophylaxis  des  Gelb- 
fiebers fast  noch  mehr  als  vor  einem  Jahre  den  amerikanischen  Arzt 
beschäftigen  muss,  wird  eine  Arbeit  mit  Interesse  gelesen  werden,  welche 
Prof.  Edwin  Klebs  in  Chicago  im  Journal  of  the  American  Asso- 
ciation vom  16.  April  veröffentlichte  (Anatomie  researches  on  Yellow 
Fever).  Klebs  fand  in  Schnitten  der  Leber  von  Gelbfieberkranken, 
welche  er  mit  seiner  Färbung  (Parafuchsinkresollösung  gemischt  mit  3 
Theilen  Methylenblau  und  3  Theilen  Methylengrünlösung)  behandelte, 
zwischen  den  Umrissen  der  bläulich  tingirten  Leberzellen  rothgefärbte, 
kugelartige  Gebilde,  von  denen  er  die  blasser  gefärbten  als  vergrösserte 
Leucocyten  anspricht,  während  andere  dunkler  tingirte  Körperchen, 
theils  von  den  ersteren  umgeben,  theils  frei  zwischen  den  Leberzellen 
liegend,  alle  characteristischen  Merkmale  der  Protozoen  aufweisen: 
die  scharf  umschriebene  Form,  das  verschiedene  Verhalten  gegen- 
über den  Färbungsmethoden,  die  topographischen  Beziehungen  zu  den 
Leberzellen  und  dem  Bindegewebe,  endlich  die  Bildung  von  Vacuolen 
und  Pigmentanhäufungen  in  den  fortgeschritteneren  Stadien.  Dieselben 
Körperchen  konnte  Klebs  auch  im  Magen  und  Duodenum  nachweisen. 
Er  schliesst  daraus,  dass  wir  es  bei  dem  gelben  Fieber  mit  einer  Proto- 
zoenkrankheit zu  thun  haben,  gerade  wie  bei  der  Malaria,  der  Dysenterie 
und  dem  tropischen  Leberabscess,  und  zwar  wird  der  Process  eingeleitet 
durch  eine  Gastro-Duodenitis.  welche  erst  nach  der  Wanderung  der 
Amoeben  in  die  Leber  zum  ausgesprochenen  Gelbfieberfall  wird.  So 
lange  diese  Befunde  allerdings  nicht  durch  Untersuchungen  an  Leben- 
den bestätigt  sind,  ist  Reserve  am  Platz,  immerhin  hat  Klebs  mit  seinen 
Mittheilungen  auf  einen  Weg  hingewiesen,  der  vielleicht  zur  richtiger] 
Erkenntniss  dieser  wichtigen  Infectionskrankheit  führen  wird. 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Im  Verein  Freiburger  Aerzte  (Sitzungsber.  Müncbn.  Med.  Woch. 
pag.  377)  sprach  Treupel  über  Täuschungen  bei  der  A  u  s  c  u  1- 
t  a  t  i  o  n  der  Lungen.  Bekannt  ist  das  sogenannte  Haarknistern,  wel- 
ches dem  Character  nach  von  dem  bei  einer  wirklichen  Erkrankung  der 
Lunge  als  Crepitatio  indux  oder  redux  auftretenden  Knistern  nicht  zu 
unterscheiden  ist.  Es  kommt  durchaus  nicht  nur  bei  auffälliger  Behaar- 
ung vor,  und  kann  übrigens  durch  gute  Befeuchtung  der  Haare  zum 
Verschwinden  gebracht  werden.  Ein  ähnliches  Geräusch  entsteht  nicht 
selten,  wenn  man  das  Stethoscop  auf  lappig  angeordnetem  Fettgewebe 
(z.  B.  in  der  Gegend  der  weiblichen  Mamma)  aufsetzt.  Verschieden 
starker  Druck  mit  dem  Stethoscop  lässt  diese  Täuschung  sehr  deutlich 
werden.  Am  wichtigsten  aber  sind  die  Täuschungen,  die  durch  Muskel- 
bewegungen hervorgerufen  werden,  um  so  mehr,  als  ein  Theil  dieser 
Erscheinungen,  die  von  Rasselgeräuschen  und  knackenden  Geräuschen 
schlechterdings  nicht  zu  unterscheiden  sind,  gerade  bei  der  ja  ohnehin 
schon  heiklen  Auscultation  der  Lungenspitzen  auftritt.  Sie  können  da- 
durch zu  Stande  kommen,  dass  sich  einzelne  Muskelbündel,  sei  es  durch 
Bewegungen  des  Stethoscops,  sei  es  durch  die  Excursionen  der  Thorax- 
wand bei  der  Athmung,  unter  dem  Rande  des  Stethoscops  knackend 
verschieben.  Andere  entstehen  im  Cucüllaris  in  Folge  seiner  Mitwirk- 
ung bei  der  Athmung.  Endlich  kommen  Muskelgeräusche,  oft  in  sehr 
ausgedehntem  Maasse,  durch  fibrilläre  Contractionen  in  den  Muskeln 
zu  Stande,  wenn  die  Patientin  in  Folge  der  Entblössung  frieren,  oder 
aus  anderen  Gründen  das  Symptom  des  Zitterns  zeigen.  Als  Illustration 
stellte  Treupel  eine  27-jährige  Patientin  vor.  Bei  der  LTntersuchung 
der  Pat.  ergab  sich  bei  der  Auscultation  das  Vorhandensein  von  ..Ras- 
selgeräuschen" über  beiden,  besonders  der  rechten  Spitze  hinten.  Noch 
ehe  indessen  die  Auscultation  beendet  war,  trat  auf  den  hintern  obern 
Partien  des  Thorax  beschränktes  Zittern  auf,  das  sich  alsblad  bis  weit  nach 
unten  verbreitete.  Man  hörte  jetzt,  auch  wenn  die  Athmung  vollkommen 
sistirte,  zahlreiche  „Rasselgeräusche"  über  beiden  Spitzen  und  hinten  bis 
zum  Angulus  scapulae  hinauf.  Hierzu  kam  noch  eine  zweite  Täuschung, 
das  Vorhandensein  von  typischem  Bronchialathmen  über  den  Spitzen, 
besonders  rechts.  Bei  genauerem  Zusehen  zeigte  sich,  dass  die  Patientin 
mit  offenem  Munde  und  stark  keuchend  geathmet  hatte.  Nachdem  dies 
fehlerhafte  Athmen  corrigirt  war,  ergab  sich  durchaus  normales,  rechts 
etwas  verschärftes  Athmen.  wie  man  es  gewöhnlich  über  der  rechten 
Spitze  und  in  der  Nähe  des  rechten  Hauptbronchus  zu  hören  bekommt, 

—  An  der  Versammlung  Deutsch.  Naturf.  und  Aerzte  in  Braun- 
schweig im  vergangenen  September  stellte  Lang  e-Leipzig  einige  Fälle 
vor  als  Beitrag  zur  Lehre  vom  Salaamkrampf  (ref.  Wien  Klin.  Wochen- 
schrift No.  15)  und  besprach  im  Anschluss  daran  die  Pathogenese  des 
Krampfes.  Die  in  den  Lehrbüchern  als  Accessoriuskrampf  angeführte 
Affection  ist  de  facto  gar  kein  solcher,  da  die  vom  Nervus  accessoriu; 
versorgten  Muskeln.  Sternocleidomastoideus  und  Cucüllaris  gar  nicht 
betheiligt  sind.  Die  Nickbewegungen  (Spasmus  nutans)  werden  be- 
wirkt durch  klonische  Contractionen  der  M.  recti  ant.  cap.,  des  M.  longus 
colli  und,  bei  fixirtem  Rippenkorb,  der  Scaleni.     Demnach   ist  es  ein 


NEW    YORKER    MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


Krampf  im  Gebiete  des  Plexus  cervicalis,  respective  brachialis.  In  einem 
Falle  waren  die  Mm.  pectorales  mitbetlieiligt.  Lange  glaubt,  besonders 
mit  Rücksicht  auf  die  mit  Epilepsie  verknüpften  Fälle,  dass  es  sich  bei 
älteren  Kindern  meist  um  centrale  Störungen  handelt,  vielleicht  auch  bei 
Säuglingen,  je  nachdem  transitorischer  oder  daueVnder  Art.  Vielleicht 
sind  es  direct  corticale  Veränderungen.  Der  Name  Accessoriuskrampf 
ist  jedenfalls  fallen  zu  lassen. 

—  A.  C  e  1  1  i  und  F.  S.  S  a  n  t  o  r  i  haben  gesunden  Menschen,  welche 
nie  Malaria  gehabt,  das  Serum  von  malariaimmunen  Thieren  eingespritzt 
und  später  höchst  virulentes  Malariablut  verschiedener  Parasitenformen. 
Während  mm  bei  den  nicht  immunisirten  Controlpersonen  der  Fieber- 
anfall prompt  eintrat,  geschah  dies  bei  den  Anderen  erst  nach  Tagen, 
sogar  erst  am  17.  und  25.  Man  kann  also  durch  die  präventive  Behand- 
lung mit  einigen  Serumarten  von  natürlich  lnalariaimnumen  Thieren 
(Rind,  Büffel)  bei  den  Menschen  die  Incubation  des  experimentellen  Ma- 
lariafiebers ausserordentlich  verlängern.  Ob  dies  auch  gegenüber  der 
natürlich  erfolgenden  Infection  möglich,  wurde  an  einer  mit  Assanir- 
ungsarbeiten  beschäftigten  Familie  untersucht.  Der  Erfolg  ist  höch- 
stens ein  halber  zu  nennen,  da  von  5  behandelten  Personen  dennoch  2 
erkrankten.  Immerhin  ist  hervorzuheben,  dass  eine  benachbarte  Familie 
in  ihren  sämmtlichen  Theilen  erkrankte  und  dass  die  Chinintherapie 
rasch  zum  Erfolge  führte.  —  Centralbl.  f.  Bakt.  und  Paras.,  ref.  tri  Cen- 
tralbl.  f.  Inn.  Med.  No.  7. 

—  Aus  einer  Arbeit  Demelin  s-Paris  „Ueber  Beziehungen  des 
Uterus  zum  Darm  in  geburtshülflicher  Beziehung"  theilt  Beuttner 
im  Centralbl.  f.  Gyn.  die  folgenden  Cardinalsätze  mit:  Die  Tympanites 
lässt  oft  an  eine  Schwangerschaft  denken,  umsomehr  die  durch  Gase 
ausgedehnten  und  in  Peristaltik  sich  befindenden  Därme  Kindsbewegun- 
gen vortäuschen.  Ebenso  gibt  die  tuberculöse  Peritonitis  zu  dieser  Ver- 
wechslung Anlass.  Kothansammlungen  im  S  Romanum  können  zu  Be- 
ginn einer  Schwangerschaft  an  eine  Extrauteringravidität  denken  lassen, 
ebenso  eine  Typhlitis  und  eine  Appendicitis.  Kothballen  im  Rectum  kön- 
nen zu  Verwechslungen  mit  Beckenverengerungen  führen.  In  Folge 
langdauernder  Constipation  kann  Appetitlosigkeit,  Aufgetriebensein  des 
Leibes,  Bauchschmerzen,  Fieber,  Erbrechen  etc.  auftreten,  sowie  drohen- 
der Abort.  Das  unstillbare  Erbrechen  hängt  oft  mit  der  Constipation 
zusammen  und  verschwindet,  wenn  letztere  gehoben  wird.  Die  Eklamp- 
sie betrachtet  man  mehr  und  mehr  als  eine  vom  Darmtractus  ausgehende 
Selbstinfection.  Die  Typhlitis,  Perityphlitis  und  Appendicitis  können 
zu  Abort  führen.  Die  Darmobstruction  kann  durch  einen  graviden, 
retroflectirten  Uterus  hervorgerufen  werden.  Die  Darmabknickung  beob- 
achtet man  im  Wochenbett.  Die  Nabelhernien  treten  zur  Zeit  der 
Schwangerschaft  am  häufigsten  auf.  Die  Inguinal-  und  Cruralhernien 
verschwinden  während  der  Gravidität  Die  vaginale  Enterocele  kann  ein 
Geburtshinderniss  abgeben,  die  Rectocele  dagegen  nicht.  Vorfall  von 
Därmen  in  die  Scheide  kann  vorkommen  in  Folge  Ruptur  der  Scheiden- 
gewölbe oder  des  Uterus.  Budin  beobachtete  eine  schwere  Geburt  in 
Folge  perirectaler  fibröser  Stränge.  Selbst  in  einem  vorgeschrittenen 
Stadium  des  Wochenbettes  können    bei   ausgesprochener  Constipation 
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Uterusblutungen  auftreten.  Nach  Geburt  und  Abortus  ist  es  hauptsächlich 
das  Fieber,  das  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nimmt:  secundäre  In- 
fection  durch  den  Colibacillus.  Es  ist  logisch,  alle  Abnormitäten  nach 
Geburt  und  Abort  auf  Puerperalinfection  zurückzuführen;  nichtsdesto- 
weniger darf  eine  M  itbetheiligung  des  Darmtractus  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden. 

—  Nach  Guarnier  i-Pisa  beruhen  die  bei  der  akut  verlaufenden, 
perniciösen  Malaria  beobachteten  schweren  Sehstörungen  auf 
Haemorrhagien  in  der  Retina,  die  entsprechend  ihrer  Ausdehnung  und 
ihrem  Sitz  zu  Hemiopie,  Amblyopie  oder  permanenter  Amaurose  führen. 
Bei  den  vorübergehenden  Störungen  ohne  ophthalmoscopischen  Befund, 
welche  sehr  rasch  auf  Chinin  verschwinden,  handelt  es  sich  um  mecha- 
nische Alteration  der  Blutcirculation  in  der  Retina  und  Choroidea,  um 
globuläre  Stase  mit  consecutivem  Oedem,  ganz  besonders  in  den  stark 
erweiterten  Venen  und  Capillaren,  als  directe  Folge  der  Invasion  der 
Plasmodien  in  die  rothen  Blutkörperchen  und  der  Verstopfung  der  klein- 
sten Gefässe  durch  zahlreiche  zum  Theil  degenerirte  und  necrotische,  fast 
ausschliesslich  mononucleäre  Leukocyten.  —  Arch.  per  le  scienze  med. 
ref.  in  Centralbl.  f.  Inn.  Med.  No.  7. 

—  In  der  Revue  intern,  de  med.  et  de  chir.  prat.  schreibt  G  u  i  1- 
m  a  r  d  über  Menstruationsstörungen  bei  Herzfehlern:  Je  nach  dem 
Alter  der  Pat.  beeinflussen  die  Herzfehler  in  verschiedener  Weise  die 
Menstruation.  Die  Pubertät  kann  in  Folge  eines  Herzfehlers  sowohl  zu 
frühzeitig  auftreten,  als  auch  hinausgeschoben  werden.  Die  Mitralfehler 
neigen  zu  letzterem,  während  die  Klappenfehler  der  Aorta  den  zu  frühen 
Eintritt  der  Menstruation  befördern.  Mit  dem  Entstehen  von  Herz- 
fehlern treten  oft  auch  Uterushämorrhagien  auf.  Während  des  ge- 
schlechtlichen Lebens  neigen  herzkranke  Frauen  leicht  zu  Menorrhagien, 
Metrorrhagien,  dysmenorrhoischen  Beschwerden  und  Uteruscatarrh.  Ein 
frühzeitiger  Eintritt  der  Menopause  scheint  bei  Mitralfehlern  die  Regel 
zu  sein,  während  bei  Klappenfehlern  der  Aorta  die  Menopause  sich  ver- 
zögert. Metrorrhagien  in  der  Menopause  sind  nicht  selten  und  werden 
durch  Arteriosclerose  und  arterielle  Hypertension  bedingt.  So  treten 
nicht  selten  aus  diesem  Grunde  bei  Frauen,  welche  die  Menopause  längst 
überstanden  haben,  Blutungen  auf.  Diese  Menstruationsstörungen  treten 
nur  bei  gestörter  Compensation  der  Klappenfehler  auf;  wird  die  Com- 
pensationsstörung  stärker,  so  tritt  meist  Amenorrhoe  ein.  —  Centralbl. 
f.  Gyn.  No.  10. 

—  D  a  1  c  h  e-Paris  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  dasselbe 
Thema  zu  den  folgenden  Resultaten  (Abeille  med.  ref.  1.  c):  Im  Beginn 
einer  Herzerkrankung  sind  die  Regeln  häufig  sehr  profus,  im  letzten 
Stadium  verschwinden  sie.  Wie  Leber  und  Niere,  so  ist  auch  der  Uterus 
bei  Herzkrankheiten  specifisch  verändert;  er  ist  in  einem  Zustand  der 
Congestion.  Manchmal  treten  die  Metrorrhagien  auf,  bevor  sich  ein 
Symptom  von  Seiten  des  Herzens  einstellt.  Bei  Aorten  fehlem  sind  sie 
selten,  häufig  bei  Mitralfehlern,  besonders  bei  Mitralstenosis.  Affec- 
tionen  des  rechten  Herzens  rufen  sie  nie,  angeborne  fast  nie  hervor. 
Die  Therapie  kann  nie  eine  operative  sein;  sie  hat  sich  vor  allem  gegen 
die  Ursache  zu  wenden,  und  daher  in  Darreichung  von  Digitalis,  Ergotin 
und  dgl.  zu  bestehen. 
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—  Manche  (nicht  syphilitische,  nicht  an  chronischem  Alcoholismus 
leidende)  Frauen  abortiren  bei  jeder  Gravidität  an  einem  bestimmten 
Zeitpunkte  trotz  aller  Behandlung.  Charpentier  (Ueber  habituellen 
Abort,  Abeille  med.  No.  21,  1897)  theilt  diese  Frauen  in  4  Categorien  ein: 

1)  Solche  mit  Uterusmissbildungen.  Der  Uterus  hat  infantilen  Charactcr 
behalten.  Es  treten  häufige  und  wiederholte  Uteruscontractionen  auf 
und  nach  2^4  bis  y/2  Monaten  tritt  Abort  ein.    Diese  Fälle  sind  selten. 

2)  Mit  Uterusdeviationen.  Ante-  und  Retroversion  machen  wenig.  Bei 
Ante-  und  besonders  Retroflexion  jedoch  verdickt  sich  an  der  Knick- 
ungsstelle das  Uterusgewebe.  Dies  verhindert  die  Auflockerung  des 
Collums,  und  es  kommt  häufig  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft, 
und  zwar  gewöhnlich  im  4.  Monat,  und  ohne  dass  man  etwas  dagegen 
thun  kann.  3)  Mit  Congestion  des  Collum  und  Corpus  uteri.  Hierher 
gehören  plethorische  Frauen  mit  starken  Regeln.  Blutentnahme  ist  hier 
das  beste  Mittel,  und  zwar  durch  einige  Schröpfköpfe  auf  die  Nieren- 
gegend. 4)  Mit  Läsionen  des  Collum  und  Corpus  uteri.  Abegesehen 
von  den  Neubildungen  des  Corpus  prädisponirt  besonders  Metritis  zu 
Abort.  Hier  feiert  die  Curettage  ihre  Triumphe.  Bei  Läsionen  des 
Collums  kann  man  oft  ausgedehnte  Operationen  machen,  ohne  die 
Schwangerschaft  zu  unterbrechen.  Dann  findet  man  aber  auch  manchmal 
Frauen,  die  regelmässig  abortiren,  ohne  dass  man  irgend  eine  Ursache 
dafür  finden  kann.  —  Ref.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  7. 

—  Am  Congress  in  Wiesbaden  sprach  Paul  J  a  c  o  b-Berlin  über 
D  11  r  a  1  i  11  f  u  s  i  o  n.  Die  1891  von  Quincke  eingeführte  Lumbal- 
punetion,  so  wichtige  diagnostische  Aufschlüsse  sie  uns  gegeben  hat,  hat 
die  therapeutischen  Erwartungen  nicht  erfüllt,  speziell  die  Druckentlast- 
ung nach  der  Punction  hat  wenig  Resultate  zu  verzeichnen.  Jacob  hat 
Hunden  Flüssigkeit  (0.1-procentige  Kochsalzlsung)  in  den  Subarach- 
noidalraum  injicirt.  um  eine  Druckerhöhung  zu  erzielen,  aber  selbst  bei 
Dosen  bis  70  ccm.  traten  nicht  die  geringsten  Drucksymptome  auf. 
Jacob  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  eine  Vermehrung  des  Liquor  cere- 
brospinalis an  sich  nicht  genügt,  um  erhebliche  Drucksymptome  hervor- 
zurufen, und  dass  daher  in  dieser  Hinsicht  von  der  Lumbalpunction  ein 
therapeutischer  Effect  kaum  zu  erwarten  sei.  Hingegen  ewartet  er  even- 
tuell Erfolge  von  der  Infundirung  medicamentöser  Lösungen  (Carbol- 
säure.  Jodkali  etc.),  doch  sind  seine  angestellten  Versuche  noch  nicht 
genügend  zu  einer  positiven  Beantwortung  der  Frage. 

—  In  der  Zeitschrift  f.  Hygiene  und  Infectionskr.  veröffentlichte 
F  1  ü  g  g  e-Breslau  interessante  Versuche  über  Luftinfection. 
Verdunstung  oder  Luftströme,  welche  über  die  Oberfläche  einer  Flüssig- 
keit hinwegstreichen.  vermögen  keine  Ablösung  von  Keimen  zu  be- 
wirken; dazu  braucht  es  schon  eine  gewaltsame  Trennung  der  Ober- 
fläche, wobei  es  zur  Bildung  von  feinen  Tröpfchen  kommt,  welche  die 
Keime  mit  sich  forttragen.  Ein  Luftstrom  von  4  m.  pro  Secunde  genügt 
zu  solcher  Tröpfchenbildung,  von  Einfluss  ist  neben  der  Geschwindigkeit 
des  Windes  noch  der  Auffallswinkel.  Von  feuchten  Fussböden  vermögen 
auch  die  stärksten  Luftströme  keine  Keime  fortzutragen;  erst  nach  voll- 
kommener Eintrocknung  des  Materials  werden  kleine  Theile  desselben 
mit  den  daranhaftenden  Bacterien  fortgeschleudert.    Aehnlich  verhält  es 
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sich  mit  Kleidungsstücken,  die  ebenfalls  nur  in  vollständig  trockenem 
Zustande  und  nur  durch  Ablösung  von  Fasertheilchen  Keime  an  die  be- 
wegte Luft  abgeben.  Zerstäubtes  Bacterienmaterial  kann  sich  in  ruhiger 
Zimmerluft  mehrere  Stunden  lang  schwebend  erhalten  und  minimalste 
Luftbewegungen  genügen,  dieselben  auf  grosse  Entfernung  wegzu- 
führen. Auch  die  Möglichkeit  der  Infection  durch  Verschleudern  feiner 
Tröpfchen  des  Mund-  und  Nasensecrets  beim  Sprechen,  Niesen  und 
Husten  wies  Flügge  nach,  ebenso  kann  eine  Infectionsgefahr  vom  Patien- 
ten selbst  ausgehen,  welcher  durch  seine  heftigen  Athem-  oder  Husten- 
stösse  während  der  Operation  das  Operationsgebiet  inficiren  kann. 

—  In  seiner  Inauguraldissertation  „Künstliche  Gebisse  im  Diges- 
tions- und  Respirationstractus",  Strassburg  1897,  gibt  A.  Levy  (Cen- 
tralbl.  f.  Chirurgie  No.  7)  eine  übersichtliche  Darstellung  der  diesbezüg- 
lichen veröffentlichten  Fälle.  Sein  Litteraturverzeichniss  umfasst  179 
Nummern.  Ein  ausführlich  beschriebener,  auf  der  Zürcher  Klinik  von 
Prof.  Eichhorst  beobachteter  Fall  ist  interessant,  besonders  in  diagnosti- 
scher Beziehung.  Der  35-jährige  Patient  hatte  vor  ca.  5  Jahren  Lues 
durchgemacht,  mit  sehr  frühen  tertiären  Erscheinungen.  Einige  Zeit 
vor  seinem  Eintritt  in  das  Spital  trat  Heiserkeit  auf,  verbunden  mit 
Schluckbeschwerden  und  stinkendem  Auswurf.  Die  Untersuchung  des 
Pat.  wies  ausser  einer  ausgesprochenen  Sattelnase  an  verschiedenen  Stel- 
len des  Körpers  Narben  und  in  Vernarbung  begriffene  Geschwüre  auf. 
Das  rechte  falsche  Stimmband  und  der  ganze  obere  Theil  der  Luftröhre 
zeigten  einen  gelblich-grauen,  schmierigen  Belag.  Bei  der  Sondirung 
der  Speiseröhre  stiess  man  auf  einen  unüberwindlichen  Widerstand  am 
Eingang  des  Oesophagus.  Bei  wiederholter  Sondirung  passirte  die 
Sonde  das  Hinderniss  leicht.  Die  Diagnose  wurde  begreiflicherweise 
auf  Lues  des  Kehlkopfes  und  der  Speiseröhre  gestellt.  Pat.  starb  12 
Tage  nach  dem  Spitaleintritt.  Die  Autopsie  ergab  ausser  den  beschrie- 
benen luetischen  Erkrankungen  das  Vorhandensein  eines  Gebisses  mit  4 
Zähnen  in  der  Speiseröhre,  deren  Wand  an  der  dem  Kehlkopf  anliegen- 
den Seite  einen  Defect  zeigt. 

—  Dr.  Neugebaue  r- Warschau  empfiehlt  (Ein  practischer  Vor- 
schlag zur  Erleichterung  der  operativen  Technik  mancher  mit  Bauch- 
schnitt verbundenen  gynäcologischen  Operationen.  Centralbl.  f.  Gyn.  No. 
5)  bei  tiefliegenden  Adnextumoren.  wenn  sie  durch  Laparotomie  entfernt 
werden  sollen,  oder  bei  anderen  Erkrankungen  der  inneren  Geschlechts- 
organe, einen  Kolpeurynter  in  die  Scheide  einzuführen,  und  diesen  mit 
warmem  Wasser  anzufüllen.  Dadurch  wird  das  Operationsgebiet  viel 
zugänglicher  und  die  Entfernung  eines  Tumors  leichter  gemacht.  U  1 1- 
m  a  n  n-Wien  hat  schon  vor  10  Jahren  zu  demselben  Zwecke  mitgetheilt, 
dass  es  mittelst  eines  ins  Rectum  eingeführten  Colpeurynter  sehr  gut  ge- 
lingt, Uterus  sammt  Adnexen  der  Bauchwand  zu  nähren  und  dass  er  die 
Methode  mit  bestem  Erfolge  in  Bezug  auf  die  Erleichterung  der  Zu- 
gänglichkeit benutzt. 

—  In  der  Societe  de  Biologie  de  Paris  sprach  Roger  über  die  Be- 
deutung des  Netzes  als  Schutzorgan  des  Bauchfells.  Da  die  Lymph- 
drüsen auf  Grund  klinischer  Thatsachen  als  Schutzorgane  gegen  Micro- 
ben anzusehen  sind,  und  da  nach  Ranvier  das  Netz  als  eine  flächenförmige 
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Lymphdrüse  betrachtet  werden  kann,  so  versuchte  Roger,  die  Richtig- 
keit dieser  Auffassung  auf  experimentellem  Wege  zu  prüfen.  Er  extir- 
pirte  zu  diesem  Zwecke  einigen  Kaninchen  und  Meerschweinchen  das 
Netz  möglichst  vollständig.  Ein  bis  zwei  Monate  nachher  injicirte  er 
denselben  und  gleichzeitig  Vcrgleichsthieren,  von  welchen  einige  vorher 
ohne  Netzresection  laparotomirt  worden  waren,  einige  Tropfen  einer 
Cultur  von  Staphylococcus  aureus  in  die  Bauchhöhle  oberhalb  des  Na- 
bels. Während  die  Vergleichsthiere  am  Leben  blieben,  starben  die  an- 
deren sämmtlich  im  Verlauf  von  i — 2  Tagen.  —  Vereirisbeil.  der 
Deutsch.  Med.  Woch.  No.  9. 

—  Im  allgemeinen  ärztlichen  Verein  in  Köln  hielt  B  u  f  f  einen  Vor- 
trag über  den  Prolapsus  recti,  in  welchem  er  vor  allem  auf  das 
von  Carl  Thiersch  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Halle  1891  zu- 
erst demonstrirte  Verfahren  zur  Heilung  des  Mastdarmvorfalls  hinwies. 
Dasselbe  zeichnet  sich  durch  grösste  Einfachheit  der  Technik,  völlige 
Gefahrlosigkeit  und  prompte  augenblickliche  wie  dauernde  Heilwirkung 
aus.  Nach  Thiersch  wird  der  fehlende  Sphincterschluss  ersetzt 
durch  einen  unweit  der  Schleimhautgrenze  des  Afters,  also  vor  dem 
Sphincter  ani,  mittelst  mehrfachen  Durchstichs  der  mit  starkem  Silber- 
draht armirten  Nadel  durch  die  Praeanalhaut  subcutan  placirten  Draht- 
ring. Der  Ring  soll  etwa  die  Stärke  eines  kleinen  Fingers  haben.  Der 
vorher  reponirte  Vorfall  wird  durch  diesen  geringfügigen  Eingriff  sicher 
zurückgehalten.  Der  Siiberdraht  verursacht  in  der  Regel  keine  nennens- 
werthen  Beschwerden  und  kann  monatelang  liegen  gelassen  werden,  bis 
sich  der  Darm  an  die  normale  Lage  wieder  gewöhnt  hat.  —  Vereinsbeil, 
der  Deutsch.  Med.  Woch.  No.  9. 

—  Ueber  einen  interessanten  Fall  berichtet  z  u  m  Bus  c  h  in  seinem 
Londoner  Brief  (Deutsch.  Med.  Woch.  No.  13).  Eine  24-jährige  pol- 
nische Jüdin  wurde  wegen  Kotherbrechens  im  Spital  aufgenommen;  seit 
4  Wochen  soll  Stuhlverstopfung  bestehen.  Anfänglich  besserten  sich  die 
Symptome,  um  nach  einigen  Wochen  in  verstärktem  Maasse  zurückzu- 
kehren. Patientin  erbrach  nun  auch  Nähr-  und  Oelklystiere.  Versuchs- 
halber spritzte  man  Methylenblaulösung  ein.  und  diese,  sowie  bei  einer 
anderen  Gelegenheit  eingeführtes  Oel,  wurden  jedesmal  nach  weniger  als 
10  Minuten  in  voller  Menge  per  os  entleert.  Treeves  diagnosticirte 
eine  Magencolonfistel  und  laparotomirte,  fand  aber  ganz  normale  Ver- 
hältnisse. Nach  der  Operation  simulirte  Patientin  den  Todeskampf,  wie 
ihn  sich  das  Volk  gewöhnlich  vorstellt;  alle  Symptome  verschwanden, 
nachdem  man  Patientin  in  ein  Isolirzimmer  brachte,  wo  sie  kein  theil- 
nahmvolles  Publikum  hate.  Sie  wurde  geheilt  entlassen,  ob  auf  lange 
Zeit,  ist  fraglich,  da  Patientin  auf  Grund  derselben  Symptome  und  Dia- 
gnose bereits  zweimal  einige  Monate  vor  Treeves'  Operation  im  deut- 
schen Hospital  operirt  worden  war. 

— H.William  B  e  n  n  e  1 1  hat  sechs  Fälle  von  Ulcus  v  e  11  t  r  i  c  11  I  i 
erfolgreich  durch  Laparotomie  und  Naht  behandelt.  Die  vom  Autor  an- 
gewendete Methode  besteht  darin,  dass  die  Ränder  der  Perforation  ein- 
fach durch  Nähte,  die  die  ganze  Wanddicke  des  Magens  umfassen,  anein- 
andergebracht  werden  und  dann  von  den  benachbarten  Partien  gesundes 
Peritoneum  über  die  Lücke  gezogen  und  durch  Lembert'sche  Nähte  dort 
fixirt  wird.  —  Lancet,  Ib.  Feb.  ref.  in  Wien.  Klin.  Woch.  No.  15. 
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—  In  der  Wiener  Mechanischen  Wochenschrift  berichtet  Regi- 
mentsarzt T  h  o  m  a  n  über  eine  Stichverletzung  unterhalb  des  Schlüssel- 
beins, durch  welche  die  Arteria  axillaris  in  ihrem  obersten  Theile  verletzt 
wurde.  Der  Patient,  ein  Offizier,  rannte  im  Duell  in  den  Säbel  seines 
Gegners  und  nachdem  die  mächtige  Blutung,  welche  sich  sofort  an  die 
Verwundung  anschloss,  durch  Digitalcompression  der  Subclavia  ober- 
halb der  Clavicula  und  lateral  vom  Tuberculum  Lisfranci  zum  Stehen  ge- 
bracht worden  war,  wurde  nach  Herbeischaffung  eines  Bettes  auf  dem 
Duellplatz  zur  Ligatur  in  der  Continuität  geschritten  und  die  Unter- 
bindung der  Arterie  unterhalb  des  Schlüsselbeines  ausgeführt.  Am.  19. 
Tage  konnte  der  Patient  das  Bett  verlassen  und  ist  wieder  absolut  dienst- 
tauglich. Aus  der  Litteratur  konnte  Thoman  17  Fälle  zusammenstellen, 
von  denen  5  vollkommen  geheilt,  7  mit  mehr  oder  weniger  starken  Folge- 
erscheinungen heilten,  während  die  anderen  7  lethal  endigten. 

— ■  Pichon,  Crother  und  neuerdings  G  i  a  n  e  1  1  i  (riforma 
med.)  weisen  darauf  hin,  dass  die  chronische  Morphiumvergif- 
tung ein  der  progressiven  Paralyse  in  sämmtlichen  Symptomen  ent- 
sprechendes Krankheitsbild  hervorrufen  kann. 

—  L  a  a  c  h  e-Christiania  sah  in  Fällen  von  Uraemie  gute  Er- 
folge vom  Aderlass.  In  einem  Falle  betrug  die  Menge  des  entzogenen 
Blutes  1000,  in  anderen  500 — 600  ccm.  Vorbedingung  ist  allerdings  ein 
befriedigender  Allgemeinzustand,  sowie  günstige  Blutdrucksverhältnisse. 
—  Deutsch.  Med.  Woch.  No.  9. 

—  Joachim  konnte,  wie  Drews  in  Hamburg,  eine  ungemein  gün- 
stige Wirkung  der  Somatose  auf  die  Brustdrüsen  stillender  Frauen 
constatiren,  im  Gegensatz  zu  jenem  Autor  aber  führt  er  dieselbe  nicht 
auf  eine  specifische  Eigenschaft  des  Präparates,  sondern  auf  die  dadurch 
bewirkte  Besserung  des  Appetites  zurück.  —  Centralbl.  f.  Innere  Med. 
No.  10. 

—  Pruys  verschreibt  Cascara  sagrada  in  der  folgenden  Form:  Rp. 
Extract.  cascar.  sagrad.  2,0,  Extract.  frangulae  1,0,  Pulv.  aloes,  Pulv. 
gentianae  aa  4,0,  Sapon.  med  q.  s.  ut  f.  pil.  No.  80.  S.  Abends  1 — 4  Pillen 
zu  nehmen.  — ■  Pharm.  Zeitg. 

—  Nesmamof  f-Charkow  betrachtet  das  Wesen  des  Trachoms 
als  lymphoide  Durchtränkung  des  adenoiden  Gewebes  der  Bindehaut  mit 
Bildung  von  Follikeln,  welche  netzartig  gebaut  sind  und  grösstentheils 
eine  ausgesprochene  Kapsel  besitzen.  Bei  Anwendung  von  Jod  hat  Ver- 
fasser immer  vorzügliche  Resultate  erzielt.  In  zwei,  maximum  drei 
Wochen  verschwinden  sämmtliche  Follikel  und  die  Conjunctiva  bekommt 
ihr  normales  Aussehen.  Man  beginnt  mit  einer  halbprocentigen  Jod- 
lösung in  Glycerin.  Ist  die  Bindehaut  damit  zwei  oder  dreimal  be- 
strichen, so  wird  sie  trocken  und  das  Auge  reagirt  nicht  so  stark  auf  die 
reizende  Wirkung  des  Jod.  Später  wendet  Verfasser  eine  einprocentige 
Lösung  von  Jod  in  weissem  Vaselinöl  an.  Vorher  wird  die  Bindehaut 
mit  einem  hygroscopischen  Wattebäuschchen  abgetrocknet.  Nur  in  den 
hartnäckigeren  Fällen  ist  man  gezwungen,  eine  i^procentige  Jodlösun.L; 
anzuwenden,  oder  bis  zu  einer  3  und  4procentigen  Lösung  nach  folgendem 
Schema  zu  steigern:    Rp.  Jodi  puri  2,0 — 3,0,  Olei  Vaselin.  alb.  100,0. 
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Aether.  sulfurici  q.  s.  ad  solutionem  completam.  Zum  Schluss  bemerkt 
noch  der  Verfasser,  dass  das  Jod  in  Vaselinöl  eines  der  besten  Mittel  ist, 
bei  der  eiterigen  Entzündung  des  Thränensackes.  —  Centralbl.  f.  pract. 
Augenh.  Aug.  1897.    Med.  Neuigkeiten  No.  14  1898. 

—  Neisser  in  Breslau  berichtet  in  den  Therapeutischen  Monats- 
heften über  eine  Anzahl  von  Lippeneczemen  und  perioralen  Derma- 
t  i  d  e  n,  die  er  aetiologisch  auf  die  in  den  gebrauchten  Mundwässern  und 
Zahnpulvern  enthaltenen  ätherischen  Oele  (Oleum  Menthac  pip.  und 
Oleum  caryoph.)  zurückführte.  Sobald  der  Gebrauch  der  genannten 
Mittel  ausgesetzt  wurde,  heilten  die  Fälle. 

—  Louvcl-Dulongpre  gibt  folgendes  schmerzlose  Verfahren 
für  die  Behandlung  der  Warzen  an,  welches  den  Vorzug  hat,  keine 
Narben  zu  hinterlassen :  Man  bereitet  sich  eine  concentrirte  Lösung  von 
Kali  bichromicum  in  kochendem  Wasser,  indem  man  während  des  Auf- 
kochens allmählig  soviel  von  dem  Salz  zusetzt,  bis  keine  Lösung  mehr 
stattfindet.  Beim  Erkalten  schlägt  sich  eine  gewisse  Quantität  des  Salzes 
nieder.  Die  übrig  bleibende  Flüssigkeit  wird  in  kaltem  Zustande  zu  ein- 
mal täglich  vorzunehmenden  Pinselungen  angewandt.  —  Med.  Neuigk. 
No.  14. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Man  bittet  uns  um  die  Aufnahme  der  folgenden  Mittheilung: 
In  der  letzten  Versammlung  der  „New  York  County  Medical  Asso- 
ciation" wurde  ein  Comite  ernannt,  welches  Anordnungen  zu  treffen 
hat,  behufs  Veranstaltung  eines  Extrazuges  für  die  Aerzte  Greater  New 
Yorks  zum  Congress  der  „American  Medical  Association"  in  Denver. 
Alle  Aerzte  und  ihre  Freunde  der  Stadt  New  York  und  Umgebung,  die 
zum  Congress  gehen,  werden  speciell  ersucht,  sich  diesem  Unternehmen 
anzuschliessen,  welches  sowohl  financiell  als  gesellschaftlich  zu  ihren 
Gunsten  sein  wird.  Die  früheren  Besucher  von  nationalen  Congressen 
werden  die  Vortheile  zu  würdigen  wissen,  welche  das  Reisen  in  ange- 
nehmer Gesellschaft  bietet.  Die  Gelegenheit,  sich  schon  während  der 
Reise  kennen  zu  lernen  und  Gedanken  auszutauschen,  kann  nicht  hoch 
genug  angeschlagen  werden.  Die  Herren  Collegen,  die  sich  auf  diese 
Weise  schon  während  der  Reise  die  nöthigen  Informationen  verschafft 
haben,  werden  mit  mehr  Genuss  von  dem  profitiren  können,  was  ihnen 
am  Congressorte  in  wissenschaftlicher  und  gesellschaftlicher  Hinsicht 
geboten  wird.  Die  erforderlichen  Vorbereitungen  sind  im  besten  Gange 
und  die  Herren  Collegen  mögen  sich  für  genauere  Auskünfte  an  den 
Vorsitzenden  oder  irgend  ein  Mitglied  des  Comites  wenden.  J.  J.  E. 
Mäher,  M.D.,  Chairman,  34  West  25th  St.  Dr.  A.  E.  Gallant,  Secretary, 
60  West  56th  St.  Dr.  F.  H.  Wiggin,  55  West  36U1  St.  Dr.  L.  Fischer, 
187  Second  Ave.    Dr.  W.  R.  L.  Dalton,  477  West  I45th  St. 

—  Unter  ,,C  o  n  g  r  e  s  s  e  i  n  d  r  ü  c  k  e"  schreibt  Alex.  Frankel 
in  der  Wien.  Klin.  Woch.:  Man  muss  Zeuge  der  Handschuhdiscussion 
am  letzten  Chirurgencongress  gewesen  sein,  um  mit  schmerzlichem  Be- 
dauern den  Eindruck  gewonnen  zu  haben,  dass  das  Bestreben,  Neues  in 
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den  Gang  des  wissenschaftlich-practischen  Gebietes  zu  bringen,  mitunter 
selbst  auf  Kosten  des  Niveaus  der  Erörterungen  sich  breit  macht.  Jahi- 
marktsmässig,  aber  nicht  einer  wissenschaftlichen  Versammlung  von  der 
Bedeutung  und  Würde  des  Deutschen  Chirurgencongresses  angemessen, 
war  es,  fast  einen  ganzen  Vormittag  über  das  beste  Handschuhmodell 
zu  discutiren,  und  alle  die  verschiedenen  Muster  aus  verschiedenen  Stoffen 
und  in  allen  Grössen  und  Preislagen  —  ä  la  Sarah  Bernard  und  wie  die 
Modeformen  sonst  noch  heissen  mögen  —  anrücken  zu  lassen,  um 
schliesslich  zu  dem  Ergebniss  zu  gelangen,  dass  man  allen  vernünftigen 
Forderungen  der  Behandlung  entspricht,  wenn  man  es  beim  alten 
Brauche  lässt  und  sich  die  Hände  so  sauber  macht,  als  es  eben  nach  den 
gangbaren  Methoden  möglich  ist  und  sie  sich  während  der  Operation  so 
sauber  erhält,  als  dies  durch  die  einfache  Manipulttion  des  wiederholten 
Abspülens  der  Hände  erzielbar  ist.  Welch  ein  Apparat  scheinbarer  Wis- 
senschaftlichkeit wurde  nicht  darauf  verwendet,  um  die  neue  Aera  und 
die  neue  Mode  des  Operateurs  in  Handschuhen  zu  inauguriren.  Und 
noch  dazu  war  es  mit  diesem  Toilettenstück  allein  nicht  abgethan;  "ein 
ganzes  chirurgisches  Costume  mit  Kopfhaube,  Mundmaske  und  Schleier 
war  ausgedacht  worden,  unter  dem  Schlagworte,  die  Operationen  müss- 
ten  unter  völliger  Keimfreiheit  der  Wunden  durchgeführt  werden.  Die 
„Handschuhchirurgie"  hat  naturgemäss  schon  eine  förmliche  Handschu- 
litteratur  hervorgerufen  etc.  etc. 

—  Das  in  der  Januar-Nummer  der  Monatsschrift  referirte  Büchlein 
„Praxis  der  Harnanalyse"  von  Prof.  Lassar-Cohn  (Verlag  von  Leopold 
Voss  1897)  erscheint  bereits  in  zweiter  Auflage. 

—  Von  der  Bibliothek  der  gesammten  medicinischen  Wissenschaften, 
herausgegeben  im  Verlage  von  K.  Prochaska  in  Wien  von  Hofrath  Dr. 
Dräsche,  sind  die  Lieferungen  150 — 155  erschienen.  Dieselben  ent- 
sprechen dem  5.  und  6.  Hefte  des  Bandes:  Ohren,  Nasen-,  Rachen-  und 
Kehlkopfkrankheiten  (Hörprüfung- Laryngoscopie),  ferner  dem  10.  und 
11.  Hefte  der  Abtheilung  Hygiene  und  gerichtliche  Medicin  (Heizung 
Criminalanthropologie)  und  dem  3.  und  4.  Hefte  des  Bandes,  Venerische- 
und  Hautkrankheiten  (Arzneitherapie  der  Syphilis.  Darmsyphilis). 

—  Nach  den  eben  herausgekommenen  Universitätsberichten  besteht 
auch  in  England  ein  sicherlich  nicht  zu  beklagender  Rückgang  in  der 
Anzahl  der  Inscriptionen  von  Medicinstudirenden.  Dieselbe  betrug  im 
Jahre  1897  1542  gegenüber  1741  in  1896;  es  ist  dies  überhaupt  die  kleinste 
Ziffer  seit  1876.  Seit  1891  mit  dem  Maximum  von  2405  nahm  dieselbe 
continuirlich  ab. 

—  In  Amsterdam  sind  vom  23.  Dec.  v.  Jahres  bis  zum  12.  März  1898 
20  Fälle  von  Flecktyphus  beobachtet  worden. 

—  Der  preussische  Cultusminister  erlässt  über  die  Verleihung  des 
Doctorgrades  folgende  Gesetzesänderungen:  „In  Abänderung  der  Pro- 
motionsordnung der  medicinischen  Facultäten  bestimme  ich  hierdurch: 
1.  Die  Verleihung  des  Doctorgrades  in  der  medicinischen  Facultät  darf 
in  der  Regel  erst  erfolgen,  nachdem  der  Candidat  die  Approbation  als 
Arzt  für  das  Reichsgebiet  erlangt  hat.  2.  Ausnahmen  hievon  in  beson- 
deren Fällen  (wie  namentlich  bei  Ausländern)  zu  gestatten,  wo  die  vor- 
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herige  Erfüllung  jener  Vorbedingung  dem  Candidaten  aus  gewichtigen 
Gründen  nicht  zu/.umuthen  ist,  bleibt  den  Facultäten  mit  diesseitiger  Ge- 
nehmigung vorbehalten.  3.  Für  Candidaten,  deren  Zulassung  zur  Pro- 
motion vor  dem  ersten  üctober  dieses  Jahres  erfolgt,  bewendet  es  bei  den 
diesjährigen  Bestimmungen. 

—  Die  Wiener  Aerztekammer  hat  die  Vorstände  der  Kliniken  und 
Krankenabtheilungen  ersucht,  an  den  zu  den  betreffenden  Ambulatorien 
fühlenden  Thören  folgende  Kundmachung  anschlagen  zu  lassen:  „Dem 
Publikum  wird  hiermit  bekannt  gemacht,  dass  das  Ambulatorium  an  die- 
ser Klinik  nur  für  .Mittellose  abgehalten  wird.  Das  Geben  von  Trink- 
geldern ist  absolut  unzulässig  und  die  Annahme  derselben  durch  die 
Dienerschaft  strengstens  untersagt."  Ja.  wenn  ein  solcher  Appell  an  das 
Ehrhchkeits-  und  Gerechtigkeitsgefühl  des  werthen  Publikums  Aussicht 
auf  Erfolg  hätte,  dann  wäre  die  Dispensaryfrage  der  grossen  Städte  schon 
längst  abgeschafft. 

—  Als  Illustration  des  Urtheils  gewisser  Bevölkerungsklassen  theilt 
die  Wiener  medicinische  folgenden,  vor  dem  Pariser  Zuchtpolizeigerichte 
zur  Verhandlung  gekommenen  Fall  mit:  Ein  Mann  war  angeklagt,  in 
der  Vorstadt  La  Chapelle  Kurpfuscherei  getrieben  zu  haben.  Der  Ange- 
klagte wies  aber  zur  grossen  Verblüffung  des  Gerichtes  ein  authentisches 
Doctordiplom  der  Parise:  Facultät  vor  und  erklärte  auf  die  Frage  des 
Vorsitzenden,  warum  er  seinen  Beruf  unter  so  geheimnissvollen  Um- 
ständen ausübe,  wörtlich:  „In  dem  Viertel,  das  ich  mit  meiner  Familie 
bewohne  und  wo  ich  mit  einer  Tafel  am  Hausthor  officiell  ordinire,  habe 
ich  fast  gar  keine  Praxis.  An  der  Chapelle  hingegen,  wo  ich  in  einem 
schmutzigen  Hause,  in  einer  kleinen  Kammer  behandle,  werde  ich  für 
einen  Kurpfuscher  gehalten  und  habe  deshalb  zahlreiche  Kundschaften. 
Was  mir  da  schaden  würde,  das  ist  mein  Diplom!" 

—  Wenig  erbauliche  Zustände  herrschen  laut  einer  Correspondenz 
an  das  Schweizerische  Correspondenzblatt  in  medicinischer  Hinsicht  im 
Canton  Tessin.  Dort  bestehen  gegenwärtig  ca.  60  Bezirke,  sogenannte 
Condotte.  Jede  Condotta  besteht  aus  mehreren  Gemeinden,  welche  die 
Wahl  ihres  Arztes  alle  vier  Jahre  durch  Volksabstimmung  vornehmen. 
Der  Arzt  erhält  als  Besoldung  im  Durchschnitt  0,80—1,0  Franken  (16 — 
20  Cents)  per  Kopf  der  Bevölkerung  und  übernimmt  damit  die  Ver- 
pflichtung, alle  Kranken  —  Arm  und  Reich  —  kostenfrei  zu  behandeln, 
ebenso  die  Ortsfremden,  sobald  sie  länger  als  drei  Monate  in  der  Ge- 
meinde wohnen.  Es  ist  ihm  verboten,  eigene  Apotheke  zu  halten. 
Ausser  der  genannten  Pauschalsumme  erhält  der  Medico  condotto  vom 
Staate  noch  350  Fr.  per  Jahr  mit  der  Verpflichtung.  Todtenscheine  und 
Militärzeugnisse  gratis  auszufertigen,  die  Prophylaxis  der  ansteckenden 
Krankheiten  zu  besorgen,  Schulen  und  Fabriken  zu  besuchen,  die 
Impfungen  -vorzunehmen  und  alle  gerichtlichen  Untersuchungen  und  ein- 
schlägigen Berichte  zu  machen.  Von  diesem  Spottlohn  von  350  Franken 
muss  er  dem  Staat  50  Franken  als  Berufssteuer  zurückbezahlen.  —  In 
einem  Canton  von  der  gebirgigen  Beschaffenheit  des  Tessins  fällt  es  be- 
greiflicherweise dem  Arzte  schwer,  eine  Bevölkerung  von  mehr  als  2500 
Seelen  zu  besorgen  und  in  der  That  beträgt  die  Jahreseinnahme  von  vier 
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Fünftel  aller  Condottaärzte  nicht  über  3500  Franken.  —  Die  Conse- 
quenzen  der  geschilderten  Verhältnisse  sind  klar;  die  Wahl  des  Volkes 
fällt  nicht  immer  auf  den  tüchtigsten  der  Aspiranten,  sondern  die  Gunst 
des  Souverains  trifft  oft  denjenigen,  der  am  besten  zu  intriguiren  versteht. 
Es  kommt,  wie  wir  aus  Beispielen  wissen,  oft  vor,  dass  ein  Arzt,  nachdem 
er  seine  besten  Jahre  und  seine  Gesundheit  im  Dienste  einer  Gemeinde 
geopfert  hat,  aus  nichtigen  Gründen,  welche  mit  seiner  Tüchtigkeit  nichts 
zu  thun  haben,  entlassen,  d.  h.  durch  Wahl  eines  Anderen  kalt  gestellt 
wird;  das  kann  sogar  dann  geschehen,  wenn  und  gerade  weil  er  viel- 
leicht hygienische  Maassregeln  in  einer  Gemeinde  pflichtgetreu  durch- 
führen wollte. 

—  Im  Pastor  bonus,  Jahrg.  8,  Hft.  3.  spricht  A.  M  ü  1  1  e  r- 
Trier  ,,D  e  abortu  m  e  d  i  c  a  1  i",  eine  neue  wichtige  Entscheidung  des 
heiligen  Stuhles,  worüber  das  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  11  das  folgende 
Referat  bringt:  Die  Frage  nach  der  Erlaubtheit  des  vorsätzlichen  medi- 
cinischen  Abortes  beschäftigt  seit  3  Decennien  die  katholischen  Moral- 
theologen und  Aerzte.  Es  handelt  sich  vornehmlich  um  3  Fälle:  I. 
wegen  hochgradiger  Verengung  des  Beckens  oder  aus  anderen  Gründen 
muss  der  Arzt  die  Craniotomie  oder  Perforation  bei  lebendem  Kinde 
anwenden,  um  das  Leben  der  Mutter  zu  retten.  2.  Eine  gefährliche 
Krankheit  der  Mutter  kann  nur  durch  Beseitigung  der  vorhandenen 
Schwangerschaft  geheilt  werden.  3.  Schon  nach  dem  5.  Schwanger- 
schaftsmonat sieht  der  Arzt  ein,  dass  die  Mutter  nie  gebären  wird,  ohne 
Schaden  für  ihr  Leben;  darf  der  Arzt  den  Abortus  vornehmen?  Ein- 
zelne Moralisten  bejahten  die  Frage  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Mut- 
ter sich  im  Zustande  der  Nothwehr  befinde;  andere  betonten  das  Recht 
des  Kindes  auf  das  Leben,  man  dürfe  nicht  tödten,  um  ein  Leben  zu 
retten  und  entschieden  im  verneinenden  Sinne.  Die  römische  Poeniten- 
tiarie  antwortete  1872  zunächst  ausweichend,  auf  eine  erneute  Anfrage 
des  Erzbischofs  von  Lyon  hin  erklärte  sie  am  28.  Mai  '84,  es  sei  unzuläs- 
sig, in  den  katholischen  Schulen  die  Erlaubtheit  der  Craniotomie  zu 
lehren  (tuto  doceri  non  posse),  und  dehnte  am  19.  August  1889  in  ihrer 
Antwort  an  den  Erzbischof  von  Cambray  dieses  Verbot  des  Lehrens  auf 
,.jede  chirurgische  Operation  aus,  die  direct  die  Tödtung  des  Foetus 
oder  der  Mutter  bezwecke"  (quam  cumque  chirurgicam  operationem 
directe  occisivam  foetus  vel  matris  gestantis).  —  Im  Jahre  1895  legte  der 
Erzbischof  von  Cambray  die  Frage  der  Erlaubtheit  des  künstlichen  Ab- 
ortus dem  römischen  Stuhl  zur  endgültigen  Entscheidung  vor.  Er  stellte 
einen  sogenannten  Kasus  auf:  „Der  Arzt  Titus  wird  zu  einer  schwer 
erkrankten  Frau  gerufen,  die  einzige  Ursache  der  Krankheit  ist  der 
Foetus,  und  die  Frau  ist  in  Todesgefahr,  und  das  einzige  Rettungsmittel 
ist  der  künstliche  Abortus.  Ist  dieser  erlaubt?"  —  Die  Congregation  ant- 
wortete am  24.  Juli  1895  mit  ,,Nein"  und  das  Urtheil  wurde  vom  Papste 
bestätigt.    Anfrage  und  Entscheidung  lauten  in  extenso  wie  folgt: 

Beatissime  Pater! 

Stephanus  Maria  Alphonsus  Sonnois  archiepiscopus  Cameracensis, 
ad  pedes  Sanctitatis  Tuae  devotissime  provolutus,  quae  sequuuntur  humi- 
liter  exponit:  Titius  medicus,  cum  ad  praegnantem  graviter  decumbentem 
vocabatur,  passim   animadvertebat,   lethalis  morbi   causam  non  subesse 
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praeter  ipsam  praegnationem,  hoc  est.  foetus  in  utero  praesentiam.  Una 
igitur,  ut  matrem  a  certa  atque  imminenti  morte  salvaret,  praesto  ipsi 
erat  via,  procurandi  scilicet  abortum  seu  foetus  eiectionem. 

Viani  hanc  consueto  ipse  inibat,  adhibitis  tarnen  mediis  et  opera- 
tionibus,  per  se  atque  immediate  non  quidem  ad  id  tendentibus,  ut  in 
materno  sinu  foetum  occiderent,  sed  solummodo  ut  vivus,  si  fieri  posset, 
ad  lucem  ederetur,  quam  vis  proxime  moriturus  utpote  qui  immaturus 
omnino  adhuc  esset. 

Iam  vero  lectis,  quae  die  ig,  Augusti  1889  Sancta  Sedes  ad  Camera- 
censem  archiepiscopum  rescripsit;  tuto  doceri  non  posse  „licitam  esse 
quamcumque  operationem  directe  occisivam  foetus,  etiamsi  hoc  neces- 
sarium  foret  ad  matrem  salvandam,"  dubius  haeret  Titius  circa  liceitatem 
operationum  chirurgicarum,  quibus  non  raro  ipse  abortum  hucusque  pro- 
curabat,  ut  praegnantes  graviter  degrotantes  salvaret. 

Quare,  ut  conscientiae  suae  consulat,  supplex  Titius  petit,  utrum 
enuntiatas  operationes  in  repetitis  dictis  circumstantiis  instaurare  tuto 
possit. 

Feria  IV.  die  24  Julii  1895. 
In  Congregatione  generali  S.  R.  et  Univ. 

Inquisitionis,  proposita  suprascripta  instantia,  Em.  ac.  Rever.  Domini 
Cardinales  in  rebus  fidei  et  morum  Inquisitores  generales,  praehabito 
Rev.  D.  Consultrum  voto,  respondendum  decreverunt: 

Negative,  iuxta  alia  Decreta,  diei  scilicet  28.  Maii  1884  et  19  Augusti 
1889. 

Sequenti  vero  feria  V.  die  25  Julii,  in  Audientia  R.  G.  P.  Adsessori 
impertita,  SSmus  D.  N.  relatam  Sibi  Em.  Patrum  resolutionem  adpro- 
bavit. 

L.  t  S.  I.  Mancini,  Can.  Magnoni. 

S.  R.  et  Univ.  Inquisitionis  Not. 

(Cent.  f.  Gyn.  No.  11  286.) 

—  Das  für  medicinische  Präparate  wohlbekannte  Importhaus  V  '  c~ 
tor  Koechl.  verlegt  seinen  Sitz  von  No.  79  Murray  St.  nach  No.  122 
Hudson  St. 

—  Wohnungswechsel:  Dr.  Hermann  Goldenberg  nach  50 
Ost  58.  Strasse.  Dr.  J.  H.  Lurie  nach  700  Ost  135.  Strasse.  Dr.  J. 
Rudisch  nach  33  Ost  63.  Strasse.  Dr.  Geo.  Bentz  nach  309  Ost  86. 
Strasse. 
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Eingesandte  Bücher. 

a)  Durch  die  Buchhandlung  Lemcke  und  Büchner,  New  York,  ein- 
gesandt: 

Specielle  Pathologie  und  Therapie,  herausgegeben  von  Prof.  Her- 
mann Nothnagel.    Verlag  von  Alfred  Holder  in  Wien. 

5.  Band.  Der  Schweissfriesel.  Von  Prof.  Dr.  H.  Immermann  in 
Basel. 

7.  Band.    Die  Akromegalie.    Von  Dr.  Maximilian  Sternberg,  Wien. 

13.  Band.  Die  Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehl- 
kopfes und  der  Luftröhre.    Von  Prof.  Dr.  Karl  Stork  in  Wien. 

14.  Band.  Die  Lungenentzündungen.  Von  San.  R.  Dr.  E.  Auf- 
recht-Magdeburg- Altstadt. 

17.  Band.  Die  Erkrankungen  des  Darms  und  des  Peritoneums.  Von 
Prof.  Dr.  H.  Nothnagel  in  Wien. 

21.  Band.  Die  Erkrankungen  des  Auges  im  Zusammenhang  mit  an- 
deren Krankheiten.    Von  Prof.  Dr.  H.  Schmidt- Rimpler  in  Göttingen. 

Verhandlungen  des  Congresses  für  Innere  Medicin.  Herausgegeben 
von  Dr.  E.  von  Leyden  und  Dr.  Emil  Pfeiffer.  15.  Congress,  gehalten 
in  Berlin,  vom  9. — 12.  Juni  1897.  Wiesbaden.  .Verlag  von  J.  F.  Berg- 
mann. 1897. 

Anleitung  zur  Krankenpflege.  Von  San.-R.  Dr.  E.  Aufrecht,  Wien 
und  Leipzig.    Verlag  von  Alfred  Holder. 

b)  Direct  durch  die  Verlagshandlungen  eingesandt: 

Die  Säuren  der  Rindergalle  und  der  Menschengalle.  Von  Prof.  Dr. 
Lassar-Cohn.    Hamburg  und  Leipzig.    Verlag  von  Leopold  Voss.  1898. 

Die  Behandlung  des  Nachgeburtszeitraumes  für  den  Gebrauch  des 
practischen  Arztes.  Von  Prof.  Dohm.  Verlag  von  Gustav  Fischer,  Jena. 

Vierzehnter  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  und  Leistungen  auf 
dem  Gebiete  der  Hygiene.  Jahrgang  1896  der  Deutschen  Vierteljahrs- 
schrift für  öffentliche  Gesundheitspflege  (Supplement).  Begründet  von 
weiland  Prof.  J.  Ufrelmann,  herausgegeben  von  Dr.  R.  Wehmer.  Braun- 
schweig.   Druck  und  Verlag  von  Vieweg  &  Sohn.  1897. 

Annual  and  Analytical  Cyclopaedia  of  Practical  Medicine,  by  Charles 

E.  M.  Sajous,  M.D.,  and  one  Hundred  Associate  Editors  assisted  by 
Corresponding  Editors,  Collaborators  and  Correspondents.    Vol.  I.  The 

F.  A.  Davis  Company,  Publishers,  Philadelphia,  New  York  and  Chicago. 

Christian  Greece  and  Living  Greek.  By  Dr.  Achilles  Rose.  Peri 
Hellados  Publishing  Company,  New  York,  1898. 

Die  Störungen  des  Kreislaufes  und  ihre  Behandlung  mit  Bädern  und 
Gymnastik  (Nauheimer  Methode).  Von  Dr.  S.  Ch.  Greupner.  S.  Kar- 
ger, Berlin. 

Das  Studium  der  Frauenkunde,  ihre  Begrenzung  innerhalb  der  allge- 
meinen Medicin.    Von  Dr.  A.  Mackenrodt.    S.  Karger,  Berlin. 

Ueber  die  Resultate  der  Radicalbehandlung  des  Gebärmutter-Schei- 
denkrebses mit  dem  Glüheisen.  Von  Dr.  Georg  Gellhorn.  S.  Karger, 
Berlin. 
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Atlas  der  Syphilis.  Von  Dr.  Martin  Chotzen.  Heft  7  und  8.  Leo- 
pold Voss. 

Die  Seekrankheit.  Practische  Winke  für  Passagiere.  Von  Dr.  Med. 
Georg  Waremburg.    Rosenbaum  und  Hart.  Berlin. 

Accident  and  Injury.  By  Pearce  Bailey,  A.M.,  M.D.,  New  York, 
Appleton  &  Co.,  1898. 

Die  willkürliche  Bestimmung  des  Geschlechts.  Von  Dr.  Ludwig 
Cohn.    A.  Stuber's  Verlag  (C.  Kabitzsch).    Würzburg  1898. 


Verlangt. 

Die  Stelle  der  Oberin  der  Wärterinnenschule  im  Deutschen 
Hospital  ist  zu  besetzen. 

Bewerberinnen  wollen  ihre  Gesuche  an  den  Vorsitzenden  des 
Aerztlichen  Ausschusses,  Herrn  Dr.  C.  F.  Kremer,  einsenden. 


Gesucht. 

Gesucht  wird  ein  guter  deutscher  praktischer  Arzt  von  den 
Vereinigten  Deutschen  Vereinen  und  Logen  von  Torrington. 

Anfragen  mit  näherem  Ausweiss  gebeten  an  P.  O.  Box  355, 
Torrington,  Conn. 


Va.  can«  : 

Bis  Juni  1  wird  die  Hausarztstelle  des  Sanatorium  Waldheim 
vacant.  Reflectanten  müssen  wenigstens  5  Jahre  im  Lande  ge- 
wesen, der  englischen  Sprache  mächtig  sein,  und  etwas  Erfahr- 
ung in  der  Behandlung  Nervenkranker,  und  in  der  Anwendung 
der  physikalischen  Heilmethoden  haben. 

Gehalt  $300  per  Quartal,  resp.  $1200  per  Jahr,  nebst  freier 
Station. 

Ein  in  den  betreffenden  Fächern  erfahrener  College  wäre 
auch  als  Theilhaber  erwünscht.   Man  wende  sich  an 

Dr.  J.  H.  VOJE,  Oconomowoc,  Wis. 


Geschäftliche  Zttschriften,  Geldsendungen.  Bestellungen,  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an  :  Medical  Monthly  Publishing  Co.,  17-27  Vandewater  Street 
New  York. 

Manuscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes  sind 
an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Dr.  ALFRED  MICHEL. 

357  W.  30th  St. 
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Redigirt  von  Dr.  Alfred  Michel. 
Bd.  X.  New  York,  Juni  1898.  No.  6 


ORIGINAL  ARBEITEN 


Ist  die  Appendicitis  eine  chirurgische  Krankheit  ?  * 

Von       '  ( 
Dr.  Carl  Beck. 

Die  Appendicitis  ist  eine  auf  bacterieller  Infection  beruhende 
Entzündung  des  Wurmfortsatzes,  welche  in  verschiedenen  For- 
men auftritt.    Man  kann  im  Allgemeinen  unterscheiden : 

Die  Appendicitis  simplex,  welche  dadurch  sich 
characterisiren  lässt,  dass  in  Folge  mannigfacher,  wahrschein- 
lich rein  mechanischer  Störungen  eine  Abrasion  der  Schleim- 
haut und  hierdurch  eineBacterieninvasion  in  dieSubmucosa  statt- 
findet, welche  dann  weiter-die  Muscularis  durchwandert  u.  in  oder 
vor  der  Serosa  Halt  macht.  Bei  diesem  Zustand  pflegt  der  Inhalt 
des  Fortsatzes  schleimig-eitriger  Natur  zu  sein.  Microscopisch 
finden  sich  die  Gefässe  der  Mucosa  und  Submucosa  erweitert  und 
mit  rothen  Blutkörperchen  erfüllt.  Bei  den  tubulösen  Drüsen 
findet  sich  eine  Anhäufung  von  grossen  Zellen  und  im  inter- 
stitiellen Gewebe  eine  Infiltration  mit  embryonalen  Zellen.  Die 
kleinzellige  Infiltration  setzt  sich  auf  das  Muskelstratum  fort 
und  drängt  dessen  Fasern  auseinander,  so  dass  die  Muscualris 
paretisch  wird.  Es  betheiligt  sich  nun  auch  die  Subserosa, 
welche  alsbald  eine  enorme  Vermehrung  ihrer  Endothelzellen 
aufweist. 

In  diesem  Stadium  kommt  es  häufig  zu  einer  Resolution,  das 
heisst:  „Die  acuten  Entzündungserscheinungen  bilden  sich 
zurück;  eine  völlige  Restitutio  ad  Integrum  tritt  jedoch  kaum  je- 
mals ein."  Nur  die  Serosa  mag  intact  bleiben;  immerhin  wird 
sie  in  sehr  vielen  Fällen  dem  benachbarten  Darm,  dem  Netz  oder 
der  Bauchwand  adhärent.    Die  Schleimhaut  erscheint  mit  Aus- 


*  Excerpt  eines  am  4.  April  1898  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesell- 
schaft gehaltenen  Vortrags.    Wird  in  extenso  an  anderer  Stelle  veröffentlicht. 
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nähme  von  einigen  narbigen  Stellen,  den  Folgen  von  Schleim- 
hauterosionen,  normal.  Da  und  dort  sind  Stricturen  vorhanden, 
während  an  anderen  Stellen  das  Lumen  weiter  geworden  ist. 
Dort  pflegt  man  dann  dicke  Schleimpröpfe  eingepresst  zu  finden. 
Die  Submucosa  und  Muscularis  dagegen  sind  verdickt  und 
hypertrophisch,  so  dass  das  Volumen  des  ganzen  Organs  ver- 
grösserte  Dimensionen  angenommen  hat.  Manche  Fälle  sind 
auch  characterisirt  durch  die  fortschreitende  Obliterationsten- 
denz  des  Wurmfortsatzlumens,  wie  es  zuerst  von  Senn  in  so 
überaus  trefflicher  Weise  dargelegt  wurde,  der  sie  als  A  p  p  e  n- 
dicitis  obliterans  beschrieb. 

Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  alle  diese  Zustände  das  Wieder- 
einsetzen eines  Entzündungsprocesses  über  kurz  oder  lang  vor- 
aussetzen. Nur  wenn  eine  totale  Verschrumpfung  des  Wurm- 
fortsatzes stattfindet,  so  dass  ihm  nur  noch  die  Rolle  eines  völlig 
functionslos  gewordenen,  einfachen  bandartigen  Anhängsels  zu- 
käme, wird  das  Wiedereinsetzen  der  Entzündung  ausbleiben. 
Auf  solche  Weise  erklären  sich  manche  Spontanheilungen. 

Bei  der  Periappendicitis  kann  es  zu  einer  Adhäsionsperito- 
r.itis  mit  fibrinoplastischer  Exsudatbildung  kommen.  Dann  kann 
auch  noch  Heilung  in  dem  Sinne  eintreten,  wie  sie  bei  der  Ap- 
pendicitis  simplex  geschildert  wurde,  nämlich:  Das  Exsudat 
kann  resorbirt  werden  und  die  acuten  Entzündungserscheinun- 
gen treten  demgemäss  zurück.  Freilich  bleibt  der  Wurmfortsatz 
dann  ungefähr  in  demselben  Zustande  wie  nach  der  bloss  bis 
zur  Serosa  vorgedrungenen  Appendicitis  simplex,  plus  der  An- 
löthung  seines  serösen  Ueberzuges  an  die  Nachbarschaft,  in  wel- 
che er  manchmal  wie  eine  Mumie  in  Lava  eingebacken  er- 
scheint. Dass  unter  solchen  Umständen  die  Rückkunft  der 
Entzündung'  in  noch  höherem  Masse  provocirt  wird,  liegt  auf 
der  Hand.  Sehr  häufig  jedoch  tritt  eine  sogenannte  Resolution 
gar  nicht  ein,  der  Entzündungsprocess  schreitet  vielmehr  fort. 
Dies  kann  auf  verschiedene  Weise  vor  sich  gehen. 

Es  kann  dieselbe  als  Periappendicitis  auf  die  der  Serosa  am 
nächsten  liegenden  Gewebe  übergreifen,  und  das  anfänglich 
seröse  Exsudat  vereitert.  Freilich  ist  hier  wohl  anzunehmen, 
dass  die  macroscopisch  als  rein  seröses  Exsudat  erscheinende 
Flüssigkeit  schon  a  priori  pyogene  Bacterien  enthielt,  ähnlich 
wie  wir  es  bei  den  in  Pyothorax  übergehenden  Pleuraexsudaten 
finden.  (Periappendiculärer  Abscess.)  Oder  die  Entzündung 
erreicht  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  als  Lymphangitis  das 
Bauchfell.    Man  könnte  diese  Form  je  nach  ihrer  Verbreitung 
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als  circumscript  oder  progredient  phlegmonöse  Appendicitis  be- 
zeichnen. 

Oder  aber,  das  Secret  im  Wurmfortsatz  vereitert,  und  das 
ist  wohl  am  häufigsten  der  Fall,  es  kommt  unter  successiver 
Ausdehnung  der  Wände  und  Drucknecrose  zur  Berstung.  Die 
Perforation  kann  zunächst  bloss  Xadelstichgross  sein  und  sich 
älimählig  vergrössern.  Demgemäss  kann  der  Eiter  sowohl  ganz 
ailmählig,  als  auch  plötzlich  in  das  Cavum  peritonei  treten.  Der 
zunächst  liegende  Peritonealabschnitt  ist  durch  die  vorausge- 
gangene Entzündung  natürlich  hochgereizt  und  demnach  für 
die  Weiteraufnahme  der  Infection  in  intensivem  Masse  em- 
pfänglich.   Appendicitis  perforativa  suppurativa. 

Es  mag  aber  auch  ein  eitriger  Kern  vorhanden  sein,  welcher 
Adhäsionen  bildend  und  vor  sich  herschiebend,  gewissermassen 
einen  Verschlag,  also  einen  völlig  abgekapselten  Herd,  Benigner 
sacciformer  Appendicularabscess  darstellt.  Da  haben  nun  die 
ursprünglich  ganz  feinen  Membranen  eine  Chance,  sich  ailmäh- 
lig auszudehnen  und  durch  weitere  Verwachsungen  zu  erstarken. 

Schliesslich  kann  es  zu  einer  Ulceration  der  Schleimhaut 
kommen,  welche  sich  zunächst  trichterförmig  vertieft.  Der  nur 
unvollkommene  Anastamosen  (um  das  Studium  der  Anasta- 
mosenbildung hat  sich  Fowler  in  seiner  bekannten  trefflichen  Ar- 
beit besonders  verdient  gemacht)  besitzende  Gefässapparat  ist 
zur  Bildung  von  Thromben  oder  Embolieen  nur  zu  sehr  geneigt, 
so  dass  ein  anämischer  Infarkt,  mit  anderen  Worten,  eine  Ne- 
crose  der  Muscularis  und  Serosa  und  damit  eine  Perforations- 
öffnung, resultiren.  Nach  den  Erfahrungen  verschiedener  Auto- 
ren, auch  den  meinen,  ist  es  bezeichnend,  dass  die  Perforation 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in  dem  die  geringste 
arterielle  Zufuhr  zeigenden  distalen  Ende  auftritt.  Knick- 
ungen und  Verwachsungen  sind  hier  besonders  begünstigende 
Momente.  Kothsteine  scheinen  mehr  die  Folge  als  die  Ursache 
voraufgegangener  pathologischer  Vorgänge  im  Appendix  zu 
sein.  Diese  Form,  die  Appendicitis  gangränosa,  kann  sich  an  die 
perforative  Form  direct  anschliessen.  Die  Gangraen  kann  sich 
aber  auch  gleich  über  den  ganzen  Wurmfortsatz  erstrecken.  Man 
findet  denselben  dann  ah  grünlich  verfärbten,  zumeist  aus  sei- 
nem Zusammenhang  mit  dem  Cöcum  gerissenen  Strang,  inmit- 
ten zersetzten  Eiters. 

Dass  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Abscessbildung 
noch  Spontanheilung  eintreten  kann,  soll  nicht  bestritten  wer- 
den.  Zweifellos  kommt  sie  beim  Wurmfortsatz  ebensowohl  vor, 
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als  an  anderen  Körperteilen.  Sicherlich  aber  gehört  sie  zu  den 
allergrössten  Ausnahmen.  Es  kann  einerseits  vermittelst  Durch- 
bruchs nach  aussen,  oder  noch  eher  in  das  Darmrohr,  Entleerung 
des  Abscesses  stattfinden,  andererseits  können  durch  Eindickung 
und  Verfettung  Eiterherde,  namentlich  wenn  sie  abgekapselt 
sind,  zur  Resorption  gelangen.  Wenn  die  Bacterien  in  demsel- 
ben absterben,  so  dass  damit  die  Virulenz  genommen  ist,  findet 
die  \ufsaugung  um  so  eher  statt.  Bei  einem  völlig  gangränösen 
Fortsatz  ist  allerdings  an  eine  solche  Möglichkeit  kaum  zu  den- 

^Es  bleibt  mir  noch  übrig,  auf  die  chronische  Appendicitis 
(sog.  Relapsing  Appendicitis)  hinzuweisen,  welche,  wie  bereits 
oben  angedeutet,  häufig  das  Endresultat  einer  sog.  „gluckhcn 
verlaufenen-  Appendicitis  darstellt.    Dieselbe  ist  charactensirt 
durch  Verdickung  des  ganzen  Organs,  dessen  Lumen  mit  einer 
reichlichen  Masse  von  zähem,  zeitweise  mit  Eiter  vermischtem 
Schleim  angefüllt  ist.    Stellenweise  ist  der  Kanal  in  Folge  des 
Vorhandenseins  von  Drehungen.  Knickungen  und  Stncturen 
beträchtlich  dilatirt.    Dadurch  ist  nun  die  an  und  für  sich  schon 
so  geringe  Expulsionskraft  des  muskelarmen  Processes  verhäng- 
nisvoller Weise  noch  mehr  herabgesetzt,  so  dass  Zersetzungen 
des  Inhaltes  und  damit  erneute  acute  Erscheinungen  die  not- 
wendige Folge  sein  müssen.    Theoretisch  pflegt  man  dieselbe 
von  der  recurrirenden  Appendicitis  (Recurring  Appendicitis)  da- 
hin zu  trennen,  dass  bei  der  letzteren  nach  dem  Anfall  die  localen 
Krankheitssvmptome  verschwunden  waren  und  erst  nach  einem 
freien  Intervall  ein  weiterer  Anfall  auftritt,   während   bei  der 
chronischen  Appendicitis  Kar  ^nV)v  der  relabirenden  Wurm- 
fortsatzentzündung, der  Patient  sich  nie   völlig  frei  von  Be- 
schwerden sieht  und  zu  sehr  häufigen  Exacerbationen  geneigt 

Diese  künstliche  Differenzimng  hat  jedoch  etwas  sehr  Willkür- 
liches und  kann  vom  pathologischen  Standpunkt  nicht  aufrecht 
erhalten  werden.  Der  Terminus  ..chronische  Appendicitis"  sollte 
also  für  beide  Zustände  zu  Recht  bestehen. 

Es  leuchtet  wohl  ein,  dass  diese  verschiedenen  Formen  sich 
nicht  immer  scharf  von  einander  trennen  lassen,  und  dass  eine 
oft  in  die  andere  übergehen  kann.  Wir  kommen  damit  zu  dem 
ausserordentlich  wichtigen  Punkt,  dass  die  Verschiedenheit  der 
Form  oft  lediglich  von  dem  Zeitpunkt  abhängt,  in  welchem  der 
entzündete  Wurmfortsatz  der  Ocularinspection  zugänglich  ge- 
macht wird  und  da  diese  doch  nur  durch  die  Eröffnung  der 
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Bauchhöhle  geschehen  kann,  so  ist  es  begreiflich,  dass  die  Bil- 
der der  pathologischen  Befunde  variiren,  je  nachdem  die  Fälle 
einem  Anhänger  der  Früh-  oder  der  Spätoperation  zufallen. 

Eröffnet  man  die  Bauchhöhle  in  einem  frühen  Stadium,  so 
präsentirt  sich  oft  folgender  Befund: 

Die  Oberfläche  des  Coecums  und  die  umliegenden  Därme 
zeigen  absolut  normale  Verhältnisse.  Erst  nach  Abhebung  des  Ca- 
put coli  stösst  man  auf  einen  prall  gespannten,  steif  ausgestreckten 
Wurmfortsatz  von  Zeigefingerdicke.  Das  Colorit  des  durch 
dünne  Fibrinausscheidungen  an  die  Umgebung  leicht  angelöthe- 
ten  Organs  ist  dunkelroth.  Da  und  dort  jedoch  scheinen  grau- 
gelbe Stellen  durch,  wie  sie  sich  bei  einem  der  Eröffnung  nahen 
Panaritium  oft  finden.  Absolute  Zeichen  beginnender  Perforation 
sind  jedoch  nicht  nachzuweisen.  Entfernt  man  nun  einen  sol- 
chen Wurmfortsatz,  so  findet  man  einen  zersetzten,  übelriechen- 
den Brei  im  Innern,  der  zumeist  aus  Eiter,  nekrotischer  Schleim- 
haut und  Blutgerinnseln  besteht.  Die  Muscularis  ist  ebenfalls 
schon  an  einigen  Stellen  nekrotisch  und  die  Serosa  entzündet. 
Wir  hätten  es  also  in  einem  solchen  Stadium  mit  einem  rich- 
tigen Empyem,  sagen  wir  einem  ,,P  y  a  p  p  e  n  d  i  x"  zu  thun. 
Wäre  nun  hier  die  Operation  unterblieben,  so  hätte  es  eben- 
sowohl zu  einer  kleinlöcherigen  Perforation  mit  foudroyanter 
Sepsis  schon  in  der  nächsten  Stunde,  als  auch  zu  langsamer 
Gangrän  mit  gleichem  Endresultat  kommen  können.  Die  Zu- 
nahme des  intraappendiculären  Drucks  hätte  aber  auch  noch  in 
letzter  Stunde  eine  Entleerung  coecalwärts  zu  Stande  bringen 
können.  Aber  dann  sind  Wandung  und  Umgebung  schon  der- 
art inficirt,  dass  die  Weiterinfection  des  Bauchfells  trotzdem  nicht 
mehr  zu  hemmen  ist. 

Fragen  wir  nun,  wie  die  geschilderten  anatomischen  Verän- 
derungen zu  klinischem  Ausdruck  gelangen,  so  berühren  wir 
sogleich  den  allerwundesten  Punkt  der  Wurmfortsatzcontro- 
versen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  eine  wissen- 
schaftliche Grundlage  für  die  Symptomatologie  einer  Krankheit 
nur  auf  anatomischem  Boden  gegeben  werden  kann.  Eine  Ein- 
theilung  der  Appendicitis  in  leichte,  mittelschwere  und  schwerste 
Formen,  wie  sie  da  und  dort  immer  noch  spukt,  ist  daher  auch 
vom  streng  klinischen  Standpunkt  aus  durchaus  zu  verwerfen. 
Für  jede  anatomische  Organveränderung  muss  es  im  Allgemei- 
nen auch  einen  klinischen  Ausdruck  geben,  und  der  Umstand, 
dass  in  vielen  Fällen  uns  dieser  Ausdruck  entgeht  oder  dass  wir 
ihn  unrichtig  deuten,  ist  kein  Beweis  für  seine  Nichtexistenz. 
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Nur  wenn  wir  trotz  aller  dieser  Schwierigkeiten  nicht  davor  zu- 
rückschrecken, wenn  wir  uns  immer  und  immer  wieder  bei  der 
Betrachtung  der  Symptome  bemühen,  ein  adäquates  Bild  von 
dem  anatomischen  Zustand  des  Wurmfortsatzes  zu  entwerfen, 
können  wir  wirklich  zu  einem  Fortschritt  in  der  Deutungslehre 
dieses  unendlich  wichtigen  Krankheitsbildes  gelangen. 

Es  ist  kaum  vorauszusetzen,  dass  die  anatomischen  Verände- 
rungen, wie  sie  oben  in  ihren  Anfängen  beschrieben  wurden, 
auch  sofort  zu  einem  klinischen  Ausdruck  gelangen  sollen. 
Es  ist  vielmehr  durchaus  anzunehmen,  dass  der  intraapendiculäre 
Crater  seine  stille  Arbeit  schon  längere  Zeit  verrichtete,  ehe  es 
zu  einer  wirklichen  Eruption,  also  zum  ersten  Anfall,  kam. 
Virtuell  handelte  es  sich  doch  also  demnach  um  eine  mehr  oder 
weniger  chronische  Appendicitis.  deren  acute  Exacerbation  erst 
auf  die  Erkrankung  aufmerksam  macht. 

Wenn  wir  berücksichtigen,  wie  vielfach  aus  den  Krankenge- 
schichten sich  vage  Symptome  ergeben,  welche  oft  Jahre  lang 
dauerten,  so  können  wir  übrigens  von  einer  absoluten  Sympto- 
menlosigkeit  dieses  präliminären  Processes  kaum  sprechen.  Wir 
müssen  uns  vielmehr  sagen,  dass  wir  noch  nicht  gelernt  haben, 
dieselben  immer  richtig  zu  deuten.  Wie  oft  finden  wir  da  Kla- 
gen über  Magen-  und  Darmstörungen,  Leber-,  Nieren-  und 
Blasenerkrankungen!  Handelt  es  sich  um  Frauen,  so  werden 
solche  Klagen  als  hysterischen  Ursprunges  abgethan  und  viel- 
leicht eine  Behandlung  der  Adnexa  eingeleitet,  welche  natür- 
lich erfolglos  bleiben  muss.  So  mag  sich  auch  eine  Reihe  nervö- 
ser Störungen  nicht  bloss  des  Darmes,  sondern  auch  des  Circu- 
lationsapparates  reflectorisch  auf  einen  erkrankten  Wurmfortsatz 
zurückführen  lassen. 

Wenn  wir  uns  nun  bemühen,  bei  allen  Erkrankungen  des 
Unterleibs  immer  die  Möglichkeit  einer  Wurmfortsatzerkrank- 
ung im  Auge  zu  behalten,  so  werden  wir  auch  unzweifelhaft 
häufiger  Anhaltspunkte  entdecken,  so  wenig  greifbar  auch  die- 
selben in  diesem  Stadium  sind.  Doch  findet  man  oft  eine  Em- 
pfindlichkeit in  der  Appendiculargegend  und  zwar  sowohl  auf 
Druck  als  spontan.  Wir  werden  dann  mit  der  wachsenden  Er- 
kenntniss  weniger  von  einer  latenten,  als  von  einer  wirklich  be- 
stehenden, aber  symptomenarm-  verlaufenden  chronischen 
Appendicitis  sprechen. 

Wir  sind  gewohnt,  den  Krankheitsnamen  Appendicitis  zu  ge- 
brauchen mit  dem  Einsetzen  der  typischen  Symptomenreihe,  wie 
sie  schon  bei  der  einfachen  Form  der  Appendicitis  simplex  mehr 


NEW   YORKER   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


oder  minder  ausgeprägt  hervortreten.  Dieselben  sind  vor  Allem 
der  plötzliche,  inmitten  völligen  Wohlseins  oder  auch  geringen 
Unwohlseins  auftretende  intensive  Schmerz.  Derselbe  wird  in 
den  meisten  Fällen  in  der  rechten  Darmbeingrube  empfunden; 
im  Anfang  jedoch  gar  nicht  selten  im  Epigastrium  oder  in  der 
Umbilicalgegend.  Der  Schmerzpunkt  wird  zumeist  auf  den  soge- 
nannten McBurney'schen  Punkt  verlegt,  welcher  auf  die 
Aussenseite  des  Rectusmuskels  locirt  wird  in  die  Mitte  einer 
Linie,  welche  man  sich  vom  Nabel  bis  zur  Spina  anterior  superior 
ossis  ilei  gezogen  denkt. 

Zu  diesem  constanten  Symptom  gesellt  sich  alsdann  Em- 
pfindlichkeit des  Unterleibs  und  sehr  häufig  Uebelkeit  und  Er- 
brechen. 

Die  letzteren  Symptome  pflegen  dem  Schmerz  nicht,  wie  bei 
einer  einfachen  Indigestion,  vorauszugehen,  sondern  ihm  zu  fol- 
gen. Häufig  ist  eine  Temperaturerhöhung  vorhanden,  welche 
zwischen  37,5  und  39  zu  rangiren  pflegt.  Sie  kann  aber  eben- 
sowohl wie  das  Erbrechen  oder  die  Brechneigung  gänzlich  ab- 
wesend sein.  Der  Puls  ist  meist  wenig  accelerirt.  Stuhlver- 
haltung ist  ebenfalls  nicht  selten  vorhanden. 

Ueber  der  Gegend  des  Wurmfortsatzes  ist  meistens  eine  mehr 
oder  minder  deutliche  Resistenz  zu  palpiren.  Gewöhnlich  hat 
man  das  Gefühl,  ein  starres  Gebilde  von  der  Form  einer  kleinen 
Wurst  zu  drücken.  Ein  constantes  Symptom  ist  jedoch  eine 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Dämpfung,  welche  der  Ver- 
dickung des  geschwellten  Gewebes  entspricht  und  durchaus 
nicht  von  der  Kothstauung  herzurühren  braucht.  In  einer  An- 
zahl von  Fällen  bilden  sich  diese  Symptome  schon  nach  drei  bis 
vier  Tagen  zurück.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
bleibt  eine  Empfindlichkeit  der  Appendiculargegend  und  früher 
oder  später  folgt  eine  zweite  Attaque,  welche  auch  wie  die  erste 
wieder  in  Resolution  übergehen  kann,  gerade  so  wohl  aber  auch 
den  periappendiculären  phlegmonösen  oder  gangränösen  Cha- 
rakter annehmen  mag. 

Bei  der  Periappendicitis  findet  man  im  Allgemeinen  dieselben 
Symptome,  wie  wir  sie  bei  der  Appendicitis  simplex  kennen 
lernten;  nur  sind  dieselben  demgemäss  schärfer  ausgesprochen 
Da  es  sich  virtuell  um  eine  circumscripte  Peritonitis  handelt,  so 
kann  man  dementsprechend  auch  in  der  rechten  Darmbeingrube 
einen  deutlicheren  Tumor  palpiren.  Die  entzündlichen  Aus- 
scheidungen, die  seröse  Durchtränkung  der  unmittelbar  an  den 
Wurmfortsatz    angrenzenden    Sphäre,    machen  natürlich  die 
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Dämpfung  deutlicher,  als  bei  der  Appendicitis  simplex.  Ver- 
grössert  kann  dieselbe  werden  durch  die  durch  Druck  hervorge- 
rufene Stase  des  Coecalinhalts,  gerade  wie  bei  der  Appendicitis 
simplex.  Aber  selbst  bei  völliger  Entleerung  des  Darms  wird 
die  Dämpfung  ihre  Stellung  behaupten.  Dieser  kann  eben- 
falls nach  Verlauf  von  drei  bis  vier  Tagen  der  Resolution  an- 
heimfallen, aber  auch  eitrig  zerfallen. 

Bei  der  phlegmonösen  Appendicitis  können  wir  in  den  ersten 
36  Stunden  genau  denselben  Symptomen  begegnen,  wie  bei  der 
Appendicitis  simplex  oder  der  Periappendicitis,  so  dass  „eine 
Differentialdiagnose  zu  dieser  Zeit  einfach  unmöglich  ist.  Die 
Temperatur  kann  ebenfalls  zwischen  37,5  und  39  C.  schwanken 
und  der  Puls  braucht  90  nicht  zu  überschreiten.  Bisweilen  be- 
gegnet man  einem  wirklichen  Schüttelfrost.  In  Folge  des  aus- 
gesprochenen Meteorismus  ist  der  Tumor  häufig  nicht  durch- 
zupalpiren.  Dagegen  bleibt  wiederum  als  nicht  zu  unter- 
schätzender Anhaltspunkt  die  Dämpfung.  Ich  will  damit  durch- 
aus nicht  behaupten,  dass  wir  ohne  Dämpfung  nicht  auch  in  den 
meisten  Fällen  die  Diagnose  Appendicitis  stellen  können,  aber 
sie  sollte  immer  berücksichtigt  werden  und  in  differential-dia- 
gnostischer  Hinsicht  möchte  ich  ihr  die  allergrösste  Bedeutung 
beimessen.  Manchmal  war  sie  es  allein,  die  mich,  selbst  wenn 
sie  von  ganz  geringer  Ausdehnung  war,  auf  den  richtigen  Weg 
leitete.  Besonders  in  den  Fällen,  wo  der  Wurmfortsatz  in  das 
kleine  Becken  hinabreichte,  fand  ich  über  dem  Poupart'schen 
Bande  eine  kleine,  aber  ausgesprochene  Dämpfung,  die  mich, 
wie  die  nachfolgende  Operation  stets  bewies,  nie  irre  geführt 
hat.  Manchmal  ist  blos  ein  halber  Esslöffel  voll  Eiter  vorhanden 
und  da  passirte  es  mir  wiederholt,  dass,  nachdem  ich  die  obere 
Fläche  des  Coecums  freigelegt  hatte,  sich  auf  den  ersten  Blick 
ganz  normale  intraabdominale  Verhältnisse  präsentirten,  so  dass 
es  den  Anschein  gewann,  als  ob  der  Eingriff  ganz  verfehlt  ge- 
wesen wäre.  Nach  Wegheben  des  Coecums  jedoch  konnte  tief 
unten,  nach  dem  Psoas  zu  aufliegend,  eine  mässig  dicke  Fibrin- 
schicht entdeckt  werden,  welche  das  Vorhandensein  eines  da- 
runter liegenden  Exsudates  verrieth.  Das  lufthaltige  darüber- 
liegende  Coecum  hatte  dann  das  Gefühl  der  Resistenz  nicht  auf- 
kommen lassen,  dagegen  war  der  gedämpfte  Schall  durch  die 
tvmpanitische  Zone  hindurchgedrungen.  Wurde  dann  die 
Hinterfläche  des  Coecums  vorsichtig  weggezogen,  und  in  die 
Fibrinschicht  vorsichtig  nach  Schwammschutz  der  Umgebung 
eine  Hohlsonde  eingedrängt,  so  entleerte  sich  eine  kleine  Menge 
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Eiters  aus  einer  Höhle,  deren  Wände  durch  das  Zusammen- 
kleben von  Darm,  Omentum  und  geschwollenem,  nicht  perfo- 
rirtem  Wurmfortsatz  gebildet  war. 

Bei  der  Appendicitis  perforativa  suppurativa  kann  derselbe 
Symptomencomplex  wie  bei  der  Appendicitis  simplex  vorhanden 
sein.  Im  Allgemeinen  ist  das  Erbrechen  beständiger  und  inten- 
siver und  der  Meteorismus  von  Anfang  an  mehr  ausgebildet.  Es 
entsteht  eine  deutliche  Resistenz,  deren  Palpation  allerdings 
durch  starken  Meteorismus  unmöglich  gemacht  werden  kann. 
Aber  durch  die  Percussion  ist  dann  doch  stets  das  Vorhanden- 
sein eines  Exsudats,  sei  es  noch  so  klein,  durch  die  meteoristische 
Zone  hindurch,  nachweisbar. 

Man  begegnet  hier  auch  häufiger  einem  Schüttelfrost  und 
dann  sieht  man  die  Störungen  im  Allgemeinbefinden  von  vorn- 
herein stärker  ausgeprägt.  Der  Fieberverlauf  ist  völlig  atypisch 
und  kann  die  Temperatur  ebenso  gut  mässig  als  bedeutend  er- 
höht sein.  Ja  sie  ist  in  besonders  virulenten  Fällen  oder  bei  gut- 
artigen Fällen  im  Spätstadium  normal.  Der  Puls  pflegt  aller- 
dings stets  beschleunigt  zu  sein,  braucht  aber  auch,  wie  bei  der 
Appendicitis  simplex,  90  zunächst  nicht  zu  überschreiten.  Auch 
diese  Erscheinungen  können  sich  zurückbilden,  um  den  gebor- 
stenen Wurmfortsatz  bilden  sich  schützende  Adhäsionen,  welche 
den  eitrigen  Inhalt  nach  der  Bauchhöhle  zu  abdämmen.  Sind 
diese  Adhäsionen  sehr  derb,  so  können  Puls  und  Temperatur 
völlig  normal  sein,  da  ja  dann  keine  Resorptionsvorgänge  ein- 
treten. Solche  Ansammlungen  können  dann  lange  bestehen, 
und  die  Beschwerden  können  unter  Umständen  so  gering  sein, 
dass  die  damit  behafteten  Patienten  als  traurige  Zeugen  der 
Leistungsfähigkeit  der  expectativen  Therapie  noch  Wochen  lang 
damit  herumgehen,  bis  sich  entweder  ein  chirurgischer  Siegfried 
findet  oder  die  Natur  sich  mit  einer  Berstung  nach  dem  Locus 
minoris  resistentiae  zu  sich  ihrer  erbarmt. 

Sehr  häufig  aber  folgen  den  ersten  scheinbar  unschuldigen 
Erscheinungen  die  einer  schweren  Sepsis  mit  solcher  Raschheit, 
dass  das  Schicksal  der  Patienten  innerhalb  weniger  Stunden  be- 
siegelt sein  mag. 

Die  Appendicitis  gangränosa  kann  im  Initialstadium  gerade 
wie  die  anderen  Formen  beginnen,  so  dass  man  unglücklicher- 
weise während  der  ersten  24  oder  36  Stunden  sich  in  völliger 
Unkenntniss  über  die  Bedeutung  des  Processes  wiegen  kann. 
Ich  sage,  unglücklicher  Weise,  denn  diese  Unkentniss  pflegt  dem 
Patienten  das  Leben  zu  kosten.    Wenn  erst  das  Abdomen  auf- 
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schwillt,  beständiges,  zum  Theil  faeculentes  Erbrechen  auftritt, 
Koth-  und  Urinretention  sich  zeigt,  der  Puls  hinauf  und  die 
Temperatur  hinunterschnellen,  dann  ist  freilich  ein  Zweifel  über 
die  fatale  Bedeutung  der  Erkrankung  nicht  mehr  statthaft.  Es 
dauert  dann  auch  nicht  lange,  bis  das  Gesicht  den  bekannten 
luppokratischen  Ausdruck  annimmt,  Nase  und  Extremitäten 
kühl  werden  und  der  compressible  Puls  auf  die  Vergiftung  des 
Herzmuskels  hindeuten.  Die  Zunge  ist  stark  roth  und  bisweilen 
belegt.  Unstillbarer  Durst,  Singultus  quälen  den  Patienten,  bis 
innerhalb  zweier  oder  dreier  Tage  nach  dem  Einsetzen  der  ersten 
Symptome  schon  der  Exitus  eintritt. 

Es  braucht  aber  bei  der  phlegmonösen,  wie  bei  der  perfora- 
tiven  oder  gangränösen  Form  gar  nicht  erst  zu  den  physikali- 
schen Erscheinungen  einer  Peritonitis  zu  kommen,  der  Leib 
kann  vielmehr  flach  bleiben  und  der  Tod  kann  durch  foudroyante 
Sepsis  eintreten. 

Es  kommt  nur  in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  dieser  Art 
vor,  dass  der  Symptomencomplex  sich  schon  in  den  ersten  Stun- 
den markirt.  Nichts  hat  mich  je  das  Unzulängliche  unserer 
diagnostischen  Capacität  eindringlicher  gelehrt,  als  diese  rasch 
tödtlich  verlaufenden  Fälle,  in  welchen  das  klinische  Bild  nicht 
im  entferntesten  Verhältniss  zu  der  Schwere  der  pathologischen 
Veränderungen  stand,  welche  das  chirurgische  Messer  bloss 
aufzudecken  berufen  war,  um  zu  zeigen,  dass  angesichts  des  Zer- 
störungsgebildes in  vivo  an  eine  Heilung  nicht  mehr  zu 
denken  ist. 

Zu  Ehren  der  Collegen  hier,  in  der  Geburtsmetropole  der 
Appendicitiswissenschaft,  soll  es  übrigens  an  dieser  Stelle  ge- 
sagt sein,  dass  hier  eine  stattliches,  mit  jedem  Jahre  sich  mehren- 
des Häuflein  von  Hausärzten  existirt,  welche  diesen  unheim- 
lichen Zustand  der  Dinge  in  ihrem  vollen  Umfange  würdigen. 
Sie  sind  es  auch,  welche  in  Folge  ihrer  bei  den  Operationen  ge- 
machten Erfahrungen  die  Gefahr  der  Zauderpolitik  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  erkannt  haben,  die  das  Bacterium  mehr 
fürchten  als  das  Scalpell  und  demgemäss  der  operativen  Ent- 
fernung mehr  Vertrauen  schenken  als  der  Palliativbehandlung. 
Ja,  es  kommt  sogar  heutzutage  gar  nicht  zu  selten  vor,  dass 
im  heiligen  Eifer  für  die  gute  Sache  des  Guten  zu  viel  gethan 
wird  und  die  Chirurgen  manchmal  citirt  werden,  wo  es  sich  um 
Koprostasen  oder  dergl.  handelt,  welche  Zustände  dann  auf  die 
allerunchirurgischste  Weise  gehoben  werden  können.  Aber  das 
sollte  uns  nicht  anfechten. 
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Wir  sehen  also,  dass  das  Punctum  saliens  der  Appendicitis- 
frage  in  der  diagnostischen  Unsicherheit  in  Bezug  auf  das  Sta- 
diuni und  die  toxische  Dignität  der  Entzündungsform  begründet 
ist.  Um  diesen  dunklen  Punkt  dreht  sich  thatsächlich  das  Fun- 
damentale der  bitteren  Controversen,  welche  in  der  Frage 
nach  dem  Wie  der  Therapie  eine  in  ihrer  leidenschaft- 
lichen Verdammungsfreudigkeit  eher  zu  als  abnehmende 
Schroffheit  aufweisen.  Ich  müss  auf  Grund  meiner  ver- 
gleichend kinisch-anatomischen  Erfahrungen  durchaus  den 
Standpunkt  vertreten,  dass  in  der  Hälfte  der  Fälle  das  klinische 
Bild  der  Appendicitis  im  Frühstadium  nicht  so  scharf  ausgeprägt 
ist,  dass  daraus  ein  sicherer  Schluss  auf  die  Bedeutung  der  patho- 
logischen Veränderung  zu  ziehen  ist.  Es  wäre  ein  Ziel,  „auf's 
Innigste  zu  wünschen",  dass  wir  im  Diagnosticiren  eine  solche 
Vollkommenheit  erlangt  hätten,  aber  die  grausame  Erfahrungs- 
thatsache  lehrt,  dass  dem  eben  nicht  so  ist.  Jeder,  der  sich 
ernstlich  bemüht,  Selbstkritik  zu  üben,  indem  er  vor  seinem  gei- 
stigen Auge  ein  den  klinischen  Erscheinungen  analoges  Bild  des 
intraabdominalen  Zustandes  erst  entrollt  und  dann  nach  Er- 
öffnung der  Bauchhöhle  die  Probe  seines  Rechenexempels 
zieht,  wird  mir  in  dieser  Ignoramusbeichte  zustimmen  müssen. 
Der  Chirurg  nun  hat  den  grossen  Vortheil  über  den  Internen, 
dass  er  schliesslich,  ob  er  wolle  oder  nicht,  sich  bei  der  Wieder- 
kehr seiner  vor  der  Operation  unzulänglich  beurtheilten  Fälle 
schliesslich  zu  der  Erkenntniss  durchringen  muss,  dass  ich 
mit  Sicherheit  kaum  jemals  selbst  bei  dem  Vorhandensein  leich- 
ter Symptome  in  den  ersten  24  Stunden  ein  sicherer  Schluss  auf 
die  relative  Ungefährlichkeit  der  Erkrankung  ziehen  lässt.  Dem 
Chirurgen  muss  sich  die  Ueberzeugung  aufdrängen,  dass  es 
sich  bei  jeder  Appendicitis  um  eine  Infection  handelt,  dass,  wenn 
das  inficirende  Moment  noch  nicht  über  den  Wurmfortsatz  hin- 
ausgedrungen ist,  dies  doch  jeden  Augenblick  eintreten  kann, 
und  wenn  es  eingetreten  ist,  dann  ist  des  Messers  Macht  be- 
schränkt 

Man  kann  also  bei  gering  ausgeprägten  klinischen  Erschei- 
nungen nicht  mit  Sicherheit  auf  eine  Appendicitis  simplex 
schliessen,  bei  der  man  getrost  warten  kann  bis  das  Hinauf- 
schnellen der  Temperatur  und  die  anderweitige  Aggravation 
der  Erscheinungen  anzeige,  dass  nunmehr  ein  Stadium  höherer 
Virulenz  gekommen  sei.  Wie  schön,  wenn  es  so  wäre.  Aber, 
,,0  fallacem  hominum  spem",  den  Infectionsträger  kann  man 
■dann  wohl  noch  entfernen,  aber  die  Infection  der  Bauchhöhle 
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kann  man  nicht  mehr  ungeschehen  machen.  Zu  erwarten,  dass 
nach  Entfernung  des  septischen  Wurmfortsatzes  auch  die  sep- 
tische Peritonitis  aufhöre  zu  existiren,  käme  der  Ansicht  des 
braven  verwundeten  Kriegers  gleich,  der  nach  Herausziehen 
der  Kugel  triumphirt  und  weder  des  Schusskanals,  noch  der, 
durch  die  Kugel  angerichteten  Gewebszertrümmerungen  mehr 
achtet. 

Dieser  diagnostische  Defect  ist  nicht  des  Arztes,  sondern  der 
W  issenschaft  Fehler.  Ultra  posse  nemo  tenetur!  Aber  der  In- 
terne sollte  mehr  als  es  der  Fall  ist,  von  der  durch  den  Chirurgen 
gewonnenen  Erkenntniss  bei  der  Autopsie  in  vivo  Notiz  nehmen. 
Vielen  würde  dann  derselbe  Standpunkt  sich  von  selbst  auf- 
drängen und  sie  würden  aufhören,  eine  mathematische  Directive 
aufzustellen,  deren  Grundfactoir  heisst:  „Die  Appendicitis  ist 
eine  leichte  Erkrankung,  deren  Behandlung  in  Eisblase  und 
Opium  besteht.  Wenn  ausnahmsweise  peritonitische  Erschein- 
ungen hinzutreten,  so  kann  die  operative  Behandlung  in  Frage 
kommen !" 

Ich  denke  dabei  nicht  an  solche  Collegen,  die  den  Chirurgen 
um /jeden  Preis  desavouiren,  und  die  sich  mit  überlegenem 
Lächeln  rühmen,  ihre  sämmtlichen  Fälle  von  Appendicitis  durch 
ihr  weises  nihilistisches  Vorgehen  curirt  zu  haben.  Wie  man- 
cher Fall  geht  da  zu  Grunde,  der  unter  unvollkommener  Dia- 
gnose behandelt  wurde!  Wie  würden  diese  Antichirurgen  da 
bestehen,  wenn  sie  in  jedem  ihrer  Fälle  vor  das  unerbittliche 
Autopsieforum  citirt  werden  würden?  Nein,  ich  habe  die  vor-' 
urtheilsfreien  Collegen  im  Auge,  welche  an  der  Hand  genügen- 
den klinischen  Materials  beachtenswerthe  Erfahrungen  sam- 
meln. Dass  diese  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Appendicitis- 
fällen  heilen  sehen,  steht  zunächst  ausser  Frage.  Die  Statis- 
tiken hierüber  sind  sogar  geradezu  überwältigend  und  erreichen 
in  manchen  Kliniken  die  enorme  Ziffer  von  90  Procent  Heilun- 
gen. Untersuchen  wir  jedoch  diese  sogenannten  Heilungen 
etwas  genauer,  so  werden  wir  finden,  dass  die  meisten  der  Pa- 
tienten, welche  eine  Appendicitis  simplex  überstanden  hatten, 
gar  nicht  weiter  beobachtet  wurden.  Es  hat  doch  wohl  jeder 
dieser  „Geheilten"  seinen  pathologisch  veränderten  Wurmfort- 
satz getrost  nach  Hause  getragen.  Später  hat  ihm  derselbe 
sicher  da  oder  dort  zu  einem  zweiten  oder  dritten  Anfall  ver- 
holfen.  Dann  mag  er  in  den  Statistiken  als  dreimal  Geheilter 
figuriren.  Oder  aber,  er  ist  schon  dem  zweiten  Anfall  erlegen. 
Hat  doch  Sonnenburg  allein  nach  51  Fällen  von  Appendicitis 
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Simplex  32  Recidive  beobachtet!  (Also  63  Procent.)  Es  scheint 
mir,  dass  bei  Patienten,  welche  von  einem  ersten  „glücklich 
überstandenen  Anfall"  berichten,  der  behandelnde  Arzt  beson- 
ders leicht  zur  expectativen  Behandlung  geneigt  ist  und  dieselbe 
bis  zum  Aeussersten  fortführt.  Erst,  wenn  sich  ein  schweres 
toxisches  Bild  entwickelt,  so  wird  in  der  Angst  zu  guter  letzt 
noch  eine  Operation  als  ultimum  refugium  angerathen.  Aber 
dann  ist  es  viel  zu  spät  und,  da  die  Operation  erfolglos  ist,  so 
glaubt  der  interne  Enthusiast  wieder  einen  neuen  Beweis  dafür 
erbracht  zu  haben,  dass  die  operative  Behandlung  der  Appen- 
dicitis  eitel  Hokuspokus  ist.  Der  Chirurg  wird  freilich  anderer 
Meinung  sein  und  nur  dem  Cunctator  den  lethalen  Ausgang 
zur  Last  legen.  Aber  der  Eall  steht  nun  auf  der  chirurgischen 
Verlustliste  und  die  interne  Schwester  geht  leer  aus,  während 
virtuell  die  Mortalitätsziffer  dieses  Falles  doch  zu  ihrem  Etat  ge- 
hört. 

Es  ist  ferner  zu  bedenken,  welche  Anzahl  von  Patienten  die 
Hospitäler  bevölkern,  welche  unter  der  vagen  Diagnose  Unter- 
leibsentzündung, innere  Einklemmung  etc.  aufgenommen  wer- 
den. Wie  oft  würde  die  Section  eine  Appendicitis  nachweisen, 
wenn  sie  stets  gemacht  werden  könnte  oder  würde?  Sterben 
solche  Fälle  Vinter  interner  Aegide,  so  figuriren  sie  nicht  in  der 
Appendicitisverlustliste.  Gerathen  solche  verzweifelte  Fälle  in  die 
Hände  eines  Chirurgen,  welcher  dem  Grundsatz  huldigt,  dass 
dieselben  Nichts  zu  verlieren  und  Alles  zu  gewinnen  haben,  und 
werden  sie  dann  auch  operirt,  so  ist  es  klar,  dass  nur  ein  ganz 
kleiner  Bruchtheil  davon  genesen  kann.  Bei  den  lethal  verlau- 
fenden Fällen  aber  hat  dann  der  Chirurg  weiter  Nichts  erreicht, 
als  durch  seine  bei  der  Operation  definirte  Diagnose  die  Mor- 
talitätsziffer  der  Appendicitis  geschwellt.  Wäre  nun  ein  solcher 
Fall  unoperirt  gestorben,  so  würde  die  Diagnose  Appendicitis 
wahrscheinlich  überhaupt  nicht  gemacht  worden  sein.  Bedauer- 
licher Weise  bekommt  man  hierzulande  nur  ausnahmsweise  die 
Erlaubniss  zur  Section  von  den  Angehörigen,  so  dass  also  Pa- 
tient unter  der  Diagnose  Peritonitis  rubricirt  worden  wäre,  an- 
statt der  internen  Medicin  als  lethal  verlaufener  Fall  von  Appen- 
dicitis aufgebürdet  zu  werden. 

Die  meisten  Fälle  von  Appendicitis  kommen  nun  leider  selten 
im  Verlauf  der  ersten  48  Stunden  in  die  Hände  des  Chirurgen. 
Man  wartet  oft  bis  zum  Aeussersten,  ehe  man  sich  an  den  Chirur- 
gen mit  all  seinen  Schrecken  wendet.  Nicht  bloss  der  Laie,  nein, 
auch  so  mancher  hyperästhetisch  veranlagte  College  denkt  mit 
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grösserem  Horror  an  ein  blankes  Instrument,  als  an  den 
scheusslichen  Anblick  eines  in  stinkender  Secretion  schwimmen- 
den blutig  tingirten  Darmes.  Aber  freilich,  das  scheussliche  intra- 
abdominale Bild  ist  seinen  Blicken  entzogen  und  darum  schenkt 
der  oberflächliche  Sentimentalitätsheros  ihm  kaum  die  nöthige 
Beachtung.  Wie  oft  sind  mir  hierbei  schon  die  schlichten  Worte 
unseres  unvergesslichen  Henoch  eingefallen,  die  er  anlässlich  der 
Ruhrbehandlung  sprach:  „Wer  einmal  auf  dem  Sectionstisch  die 
colossalen  Zerstörungen  gesehen  hat,  welche  die  dysenterischen 
Geschwüre  verursachen,  dem  wird  es  erst  so  recht  klar,  warum 
liier  unser  therapeutisches  Handeln  so  oft  in  sein  Nichts  zusam- 
menschrumpft." 

So  ist  denn  die  Appendicitisstatistik,  wie  sie  uns  heutzutage 
zr.  Gebote  steht,  als  durchaus  unzuverlässig  anzusehen.  Nur 
durch  die  sorgfältigste  Sichtung  der  Fälle  und  ihre  weitere  Beo- 
bachtung nach  einem  sogenannten  glücklich  überstandenen  An- 
fall könnte  man  zu  einem  den  Chirurgen  einigermassen  gerecht 
werdenden  Urtheil  gelangen. 

Wir  kormrten  also  zu  folgendem  Resume: 

1)  Das  Schicksal  der  Fälle,  welche  der  Chirurg  erfolglos 
operirt,  war  schon  in  Folge  hochgradiger  Virulenz  oder  zu  lan- 
gen Wartens  besiegelt  worden. 

2)  Diejenigen  Fälle,  welche  unter  interner  Behandlung  „heil- 
ten", wären  sicher  auch  genesen,  wenn  sie  operirt  worden  wären. 
Die  geringe  Zahl  der  Todesfälle  nach  Operation,  von  denen  ab 
und  zu  unter  dieser  Rubrik  berichtet  wird,  ist  mehr  dem  unvoll- 
kommenen Jünger  der  Chirurgie,  als  der  Chirurgie  selbst  zur 
Last  zu  legen. 

3)  Mit  wenigen  Ausnahmen  wären  alle  Fälle  die  von  den 
Chirurgen  operirt  wurden,  unter  der  internen  Behandlung  ge- 
storben, denn  sie  betreffen,  so  wie  es  die  Mode  heutzutage  vor- 
schreibt, fast  nur  Abscessbildungen,  Gangraen  oder  Sepsis. 

Nach  der  Berechnung  eines  berühmten  amerikanischen  Chi- 
rurgen sterben  jährlich  in  den  Vereinigten  Staaten  5000  Patien- 
ten an  Appendicitis,  welche  durch  frühe  Operation  hätten  ge- 
rettet werden  können.  Mir  erscheint  diese  colossale  Ziffer  durch- 
aus nicht  zu  hoch  gegriffen. 

So  gelangen  wir  also  zu  ganz  anderen  Resultaten  als  viele 
im  allerbesten  Glauben  gesammelten  internen  Statistiken.  Ich 
glaube  nicht  zu  hoch  zu  greifen,  wenn  ich  so  den  Procentsatz 
der  expectativ,  resp.  intern  behandelten  Fälle,  wenn  man  sie  ad 
ultimum  verfolgt,  auf  30  Procent  veranschlage.   Dieser  Procent- 
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satz  müsste  auf  5  bis  10  herabgedrückt  werden  können,  wenn 
man  sich  gewöhnte  frühzeitig  zu  operiren  und  das  Wort  des 
trefflichen  Struempell:  „Lieber  zu  früh,  als  zu  spät!"  beherzigte. 
Solche  goldenen  Worte,  aus  distinguirtem  internem  Munde,  ver- 
mögen mehr  für  die  Popularisirung  des  chirurgischen  Stand- 
punktes, als  alle  Anstrengungen  der  Chirurgen  selbst,  gleich  wie 
erst  die  Indossirung  der  Rippenresection  bei  Pyothorax  durch 
einen  Gerhard  es  wrar,  welche  die  volle  Anerkennung  dieser 
Operation  seitens  der  Familienärzte  schuf. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  wunden  Punkt  der  Appendicitis- 
frage,  der  Therapie.  Da  heisst  es  immer  noch  in  unverminder- 
tem Kampfesmuth:  „Hie  Opium,  hie  Scalpell!"  Wenn  wir  uns 
die  infectiöse  Natur  der  Appendicitis,  wie  ich  sie  in  der  Ein- 
leitung meiner  Arbeit  hervorzuheben  trachtete,  vergegenwärti- 
gen, so  können  wir  von  irgend  welcher  internen  Behandlung  ei- 
nen curativen  Einfluss  nicht  erwarten,  während  wir  mit  der 
heutigen  chirurgischen  Technik  mit  absoluter  Sicherheit  im 
Stande  sind,  den  Krankheitsheerd  zu  erreichen  und  im  Früh- 
stadium unschädlich  zu  machen.  Ich  muss  deshalb  die  meiner 
Abhandlung  vorgedruckte  Titelfrage  unbedingt  mit  Ja  beant- 
worten. 

Die  Realisirung  dieses  chirurgischen  Standpunktes  braucht 
nun  durchaus  nicht  den  internen  Collegen  den  Schreck  einzu- 
jagen, dass  damit  die  Appendicitis  gänzlich  aus  ihren  Händen  in 
die  der  Chirurgen  von  Fach  übergehen  solle.  Das  hat  gute 
Wege,  denn  da  hat  ja  das  Appendicitispublikum  auch  noch  ein 
Wort  hineinzureden.  In  praxi  kommt  ja  fast  nie  ein  Fall  von 
Appendicitis  direct  zu  einem  Chirurgen,  denn  der  Patient  macht 
doch  wohl  nicht  die  Diagnose  Appendicitis,  sondern  er  fühlt  sich 
mehr  oder  minder  krank  und  leidet  die  ominösen  Sschmerzen, 
welche  ihn  mehr  als  das  Krankheitsgefühl  veranlassen,  zu  seinem 
Hausarzt  zu  schicken,  von  dem  er  zunächst  verlangt,  dass  er 
ihm  „sein  Leibweh  curiren  soll."  Dieser  Hausarzt  nun  soll  sich 
klar  darüber  sein,  dass  er  eine  Krankheit  von  exquisit  chirur- 
gischem Character  vor  sich  hat,  und  dass  er,  falls  er  nicht  selbst 
chirurgisch  heilen  kann,  sich  der  Beihilfe  eines  Chirurgen  zu 
versichern  hat.  So  gelangen  ja  überhaupt  die  meisten  chirur- 
gischen Fälle  nicht  a  priori  in  die  Hände  des  Chirurgen  von 
Fach,  sondern  fast  immer  erst  in  die  des  practischen  Arztes, 
dessen  grössere  oder  geringere  Prädilectionen  oder  Erfahrungen 
auf  dem  chirurgischen  Gebiet  den  Ausschlag  geben,  ob  und 
wann  der  Fall  weiterer  Berathung  mit  dem  Specialchirurgen  be- 
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darf.  So  finden  wir  es  doch  ganz  natürlich,  dass  bei  Fracturen 
der  Hansarzt  zunächst  citirt  wird.  So  lange  er  glaubt  den  Fall 
bemeistern  zu  können,  müsste  man  ihn  doch  geradezu  tadeln, 
wenn  er  einen  Chirurgen  hinzuzöge.  Man  würde  aber  noch  viel 
mehr  Grund  haben,  ihn  zu  tadeln,  wenn  er  sich  nicht  vollauf  be- 
wusst  wäre,  dass  er  eine  chirurgische  Krankheit  vor  sich  hat,  die 
er  demzufolge  auch  nach  chirurgischen  Grundsätzen  behandeln 
muss.  Wenn  sich  bei  der  Fracturbehandlung  Schwierigkeiten 
ergeben,  so  ist  ja  zumeist  immer  noch  Zeit,  einen  Chirurgen 
von  Fach  hinzuzuziehen  und  seinem  Rath  entsprechend  die 
Weiterbehandlung  zu  führen.  Aber  bei  der  Appendicitis  ist  der 
Erfolg  nur  bedingt  durch  sofortiges  Eingreifen  und  nur  der  hat 
das  Recht  einzugreifen,  der  eben  auch  im  Stande  ist,  die  Heilung 
technisch  zugleich  auszuführen,  wozu  im  Allgemeinen  der  Chi- 
rurg von  Fach  ausersehen  wird.  Dass  hier  Raum  genug  für  ein 
gemeinschaftliches  Vorgehen  des  Chirurgen  mit  dem  mit  einer 
Reihe  von  Dingen  vertrauten  Hausarzt  vorhanden  ist  von  denen 
der  erstere  wiederum  nichts  weiss  und  deren  Wissenschaft  ihm 
doch  zum  Segen  des  Patienten  von  Yortheil  ist,  liegt  ja  auf  der 
Hand. 

Es  soll  durchaus  nicht  bestritten  werden,  dass  die  Immobili- 
sation  des  Darmes  durch  Opium  nach  einer  voraufgegangenen 
Entleerung  der  unteren  Darmpartien  durch  ein  Clysma  durch- 
aus dazu  angethan  ist.  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Appen- 
dicitisfällen  einen  vollen  palliativen  *  Erfolg  zu  schaffen.  Ein 
curativer  Einfluss  kann  aber  ebensowenig  erwartet  werden,  wie 
von  der  blossen  Anlegung  einer  Schiene  bei  einer  Phlegmone 
der  Hand.  Die  Administration  des  Opiums  behufs  Lahmlegung 
der  Darmperistaltik,  so  angenehm  sie  für  den  Patienten  ist,  hat 
jedoch  die  höchst  unangenehme  Folge,  dass  sie  nicht  bloss  den 
Patienten,  sondern  auch  den  behandelten  Arzt  sehr  leicht  in  ein 
Sicherheitsgefühl  lullt,  aus  welchem  beide  dann  von  den  bald 
darauf  hervortretenden  Symptomen  der  Peritonitis  auf  das 
Grausamste  herausgerüttelt  werden  mögen.  Bevor  man  also 
mit  der  Diagnose  im  Reinen  ist,  muss  die  Darreichung  von  Opia- 
ten auf  das  Dringendste  widerrathen  werden.  Sobald  man  sich 
einmal  klar  geworden  ist,  erscheint  die  Darreichung  des  Opiums 
ganz  rationell,  selbst  wenn  man  beinahe  unmittelbar  die  Opera- 
tion daran  schliesst. 

Wie  leicht  auch  immer  der  klinische  Ausdruck  einer  Appen- 
dicitis ist,  und  wie  sehr  derselbe  für  eine  rasche  temporäre  Ge- 
nesung spricht,  so  ist  die  Operation  stets  gerechtfertigt.  Da 
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sich  die  Dignität  der  Intoxication  nie  mit  Bestimmtheit  von  An- 
fang an  errathen  lässt,  so  erscheint  es  klüger,  jede  Erkrankung 
des  Appendix  als  ernst  aufzufassen.  Die  Annahme,  dass  es  sich 
um  eine  einfache  Appendicitis  oder  Periappendicitis  handle,  ist 
zumeist  doch  dem  Instinkt  des  mehr  oder  minder  erfahrenen 
oder  mehr  oder  minder  chirurgophilen  Beobachters  überlassen. 
Handelt  es  sich  nun  wirklich  um  eine  Appendicitis  simplex 
oder  Periappendicitis.  so  ist  nicht  einzusehen,  wie  in  den  Händen 
eines  aseptisch  geschulten  Operateurs  das  Leben  durch  eine  ein- 
fache Appendectomie.  selbst  wenn  sie  nach  der  Ansicht  eines 
Opiumenthusiasten  unnöthig  gewesen  wäre,  gefährdet  werden 
könnte. 

Ist  aber  schon  eine  Perforation  oder  gar  eine  Gangraen  im 
Stadium  nascendi,  so  rettet  die  frühe  Operation  den  Kranken, 
welcher  sonst  unter  absolut  interner  oder  zögernd  expectativer 
Behandlung  wahrscheinlich  zu  Grunde  gegangen  wäre. 

Im  Frühstadium  ist  also  der  Chirurg  sozusagen  Herr  der 
Situation;  im  Spätstadium  ist  er  ein  Glücksritter,  der  unter 
ausserordentlichen  Umständen  da  und  dort  auch  noch  Erfolg 
hat.  Aber  die  Zeiten  sind  vorbei,  wo  berühmte  Chirurgen  über 
„Das  Glück  in  der  Chirurgie"  zu  schreiben  sich  bemüssigt  sahen. 

Wenn  der  behandelnde  Arzt  sich  zu  diesem  Standpunkt  nicht 
bekehren  lassen  will,  so  sollte  er  es  jedoch  für  seine  Pflicht  be- 
trachten, seinem  Patienten  die  Xatur  seiner  Erkrankung  zu  er- 
klären und  ihm  dann  anheimzustellen,  über  die  Frage  zu  ent- 
scheiden, ob,  nachdem  er  selbst  seinen  Anfall  überstand,  sein 
Wurmfortsatz  besser  im  Präparatenspiritus  als  in  seiner  Darm- 
beingrube  aufgehoben  sei,  wo  er  einen  Explosivstoff  darstellt, 
der  jeden  Augenblick  zur  Catastrophe  führen  kann.  Er  kann 
sich  so  ziemlich  darauf  verlassen,  dass  ein  Patient  der  erst  einmal 
einen  Appendicitisanfall  überstand,  bald  von  einem  zweiten  und 
dritten  befallen  wird  und  zu  guter  letzt  einem  solchen  Anfall  er- 
liegen muss. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  unter  den  Auspicien  der  Asepsis 
die  Mortalität  der  einfachen  Appendectomie  beinahe  gleich  Null 
ist,  sollte  es  doch  jeder  College,  schwöre  er  zur  Fahne  zu  der 
er  wolle,  für  seine  Pflicht  erachten,  diese  Thatsache  zum  Min- 
desten seinem  Patienten  mitzutheilen.  Bis  dato  hatte  ich  bei 
meinen  74  einfachen  Fällen  von  Appendectomie  keinen  Todesfall 
zu  verzeichnen.  Ich  weiss,  dass  mehrere  hiesige  Chirurgen  noch 
über  eine  weit  grössere  Anzahl  als  ich  von  ebenso  glücklich  ver- 
laufenen derartigen  Fällen  gebieten. 
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Selbst  bei  ausgedehnten  Verwachsungen  sollten  keine  Stör- 
ungen im  Wundverlauf  vorkommen.  Und  diese  sind  ja  doch  nur 
vorhanden,  wenn  wiederholte  Recidive  eingetreten  waren,  denn 
nach  einer  ersten  Attaque  pflegt  man  nur  einige  wenige  Ad- 
härenzen zu  finden. 

Wie  schon  im  pathologischen  Theil  meiner  Arbeit  angedeu- 
tet, pflegen  die  meisten  Patienten,  welche  eine  Appendicitis 
„glücklich  überstanden",  beständig  mehr  oder  minder  an  Ma- 
gen- oder  Darmstörungen  zu  leiden,  welche  sich  bei  den  ge- 
ringsten Anlässen  verschlimmern.  Die  Angst,  sich  zu  schaden, 
fiöthigt  denselben  ein  Regime  auf,  welches  ihre  Körperernährung 
beeinträchtigt  und  ihnen  schliesslich  auch  auf  die  Dauer  uner- 
träglich wird.  So  pflegt  sich  dann  selbst  beim  Fehlen  ausge- 
prägter localer  Symptome  ein  der  Hypochondrie  nicht  unähn- 
liches Bild  zu  entwickeln.  Entfernt  man  bei  solch  herunterge- 
kommenen Patienten  den  Wurmfortsatz,  so  ist  man  erstaunt, 
wie  mit  einem  Schlag  alle  diese  Erscheinungen  schwinden  und 
der  Patient  sozusagen  einen  völlig  neuen  Menschen  anzieht. 

Ziehen  wir  nun  das  Facit  unserer  Erwägungen,  so  wäre  das- 
selbe ungefähr  in  folgende  Thesen  zusammenzufassen : 

1)  Die  Appendicitis  ist  eine  chirurgische  Krankheit  und' 
sollte  desshalb,  so  bald  sie  als  solche  erkannt  ist,  chirurgisch 
behandelt  werden. 

2)  So  lange  kein  Arzt  im  Stande  ist,  im  Frühstadium  die 
Dignität  bacterieller  Virulenz  zu  bestimmen  und  daraus 
Schlüsse  auf  den  milden  oder  schweren  Verlauf  der  Appendicitis 
zu  ziehen,  besteht  die  sicherste  Therapie  derselben  in  der  früh- 
zeitig vorgenommenen  Entfernung  des  Wurmfortsatzs. 

3)  Erhebt  der  Patient  oder  seine  Umgebung  Einsprache 
dagegen,  so  ist  die  expectative  Immobilisationsbehandlung  ein- 
zuschlagen und  dem  Patienten  dann  nach  Ueberstehen  des  An- 
falls die  Notwendigkeit  der  Appendectomie  klar  zu  machen. 

4)  Sollten  die  den  Patienten  umgebenden  Verhältnisse  be- 
sonders ungünstiger  Natur  sein,  ist  ein  competenter  Chirurg 
nicht  zur  Stelle  zu  schaffen,  oder  stellen  sich  noch  anderweitige 
Schwierigkeiten  entgegen,  so  ist  das  Risiko  der  expectativen  Be- 
handlung dem  der  schlecht  ausgeführten  Operation  bei  einem 
acuten  Anfall  vorzuziehen  und  kann  dann  der  Patient,  wenn  er 
über  seinen  Anfall  wegkommt,  noch  später  der  Appendectomie 
sich  unterziehen. 

5)  In  Rücksicht  darauf,  dass  die  Mortalität  der  einfachen 
Appendectomie  beinahe  gleich  Null  ist,  ist  ihre  Vornahme  nach 
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dem  ersten  Anfall  schon  dem  Patienten  auf  das  Dringendste  zu 
empfehlen. 

Es  liegt  mir  durchaus  fern,  verkennen  zu  wollen,  dass  die 
rücksichtslose  Befolgung  dieses  Schemas  dem  Hausarzt  oft  die 
grössten  Schwierigkeiten  bereitet.  Es  drängen  sich  so  vielerlei 
Erwägungen  in  der  Familie  an  ihn  heran,  dass  er  nicht  immer 
den  Muth  finden  mag,  selbst  wenn  er  von  der  wissenschaftlichen 
Unanfechtbarkeit  dieser  Thesen  überzeugt  ist,  für  dieselben  mit 
dem  ganzen  Gewicht  seiner  Persönlichkeit  und  blind  gegen  alle 
Consequenzen  einzutreten.  Ich  will  auch  keinen  Stein  nach  dem 
Hausarzt  werfen,  der  jurans  in  verba  magistri  sich  an  der  lieb- 
lichen Sphärenmusik  brillanter  interner  Statistiken  berauscht 
und  demgemäss  dem  zur  Operation  rathenden  Chirurgen 
lächelnd  die  Liste  der  abwehrenden  Meister  vorweist! 

So  kann  ich  mit  denen  die  meinen  Standpunkt  theilen,  nur 
von  der  Zukunft  hoffen,  dass  die  chirurgische  Perspective  als 
allgemein  giltig  anerkannt  werde. 

Was  man  aber  gebieterisch  heutzutage  von  Jedem  fordern 
kann,  der  sich  unterfängt,  die  Appendicitis  zu  behandeln,  ist, 
dass  er  sich  des  Risikos,  welches  der  Patient  während  seines 
acuten  Anfalls  läuft,  von  Anfang  an  bewusst  ist  und  womöglich 
auch  die  Umgebung  des  Patienten  darüber  aufklärt.  Wie 
ahnungsvoll  drückt  sich  schon  Penzoldt  aus,  wenn  er  von  der 
Appendicitis  sagt:  „In  jedem  dieser  Fälle  kann  man  ein  un- 
heimliches Gefühl  schwerster  Verantwortung  nicht  unter- 
drücken. Der  Arzt,  der  dieses  Gefühl  nicht  kennt,  kennt  auch 
das  Wesen  dieser  Erkrankung  nicht." 

37  East  31.  Str. 
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Zur  Casuistik  der  Autointoxicationen  vom  Darme  aus." 

Von 

Dr.  Karl  Dauber. 

Zur  zweifellosen  Sicherstellung  der  Lehre  von  den  Anto- 
intoxicationen  vom  Darme  aus  und  den  durch  sie  gesetzten 
Veränderungen  in  anderen  Organen  sind  unsere  Kenntnisse 
noch  nicht  fortgeschritten,  und  wir  bedürfen  hierzu  noch  einer 
Reihe  von  genauen  Beobachtungen  am  Krankenbett  und  am 
Obductionstisch  und  vor  Allem  des  Experiments.  Auch  in  dem 
vorliegenden  Falle  hier  kann  ich  die  Annahme  einer  Antointoxi- 
cation  auch  nur  so  weit  beweisen,  als  dies  überhaupt  nach  un- 
seren jetzigen  Kenntnissen  möglich  ist. 

Der  54-jährige  Patient,  J.  F.,  Händler,  den  ich  am  24.  Februar 
1898  zum  ersten  Male  sah,  giebt  an,  abgesehen  von  einem  Anfalle 
von  Rheumatismus  vor  längeren  Jahren,  immer  gesund  gewesen 
zu  sein.  Er  erkrankte  vor  acht  Tagen  mit  Magenschmerzen, 
Diarrhöen  und  Appetitlosigkeit,  zeitweiligen  Kopfschmerzen 
und  Schwindel,  viel  Aufstossen  nach  Luft  und  Speisen,  viel 
LTebelkeit,  besonders  nach  dem  Essen  und  kolikartigen  Schmer- 
zen im  Leibe.  Nie  bestanden  Oedeme  oder  Ikterus.  Lues  u.  tuber- 
culöse  Belastung  werden  negirt.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  der 
nicht  gerade  schwerkrank  aussehende  Patient  die  mässig  erhöhte 
Temperatur  im  Munde  von  38,2  Celsius.  Das  Aussehen  war  sehr 
blass,  Oedeme  oder  Ikterus  fehlten.  Lungen  und  Herz  erwiesen 
sich  als  normal,  dagegen  war  das  Abdomen  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  etwas  druckempfindlich,  besonders  im  ganzen 
Epigastrium,  dem  rechten  Hypochondrium  und  der  linken 
Regio  lumbalis.  Das  Epigrastrium  zeigte  bei  der  Palpation  eine 
geringe  diffuse  Resistenz,  welche  nach  unten  in  dem  nur  undeut- 
lich palpirbaren  Leberrande  ihren  Abschluss  fand.  Der  Leber- 
rand befand  sich  in  normaler  Höhe.  Die  Druckempfindlichkeit 
in  der  linken  Seite  beruhte  auf  einer  sehr  starken  Milzschwellung. 
Der  untere  Pol  derselben  ragte  bis  zwei  Ouerfinger  unter  dem 
Nabel,  nach  rechts  erreichte  sie  fast  die  Mittellinie.  Die  Consistenz 
mässig  hart,  Oberfläche  glatt.  Weiterhin  bestanden  latente  Drü- 
senschwellungen,  besonders  von  Cervicaldrüsen,  wie  sie  jetzt  noch 
vorhanden  sind.  Dieselben  sollen  nach  des  Patienten  Angabe 
schon  Jahre  lang  bestehen.  Der  Urin  zeigte  sich  frei  von 
Albumen,  Zucker,  Bilirubin  oder  Blut.  —  Danach  musste  die 


*  Nach  einer  in  der  deutschen  med.  Gesellschaft  von  New  York  ge- 
haltenen Kranken  Vorstellung. 
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Diagnose  auf  einen  acuten  Magen-  und  Darmcatarrh  und  Intu- 
mescenz  der  Leber  und  Milz  —  vor  der  Hand  unbekannter 
Aetiologie  —  gestellt  werden. 

Im  Laufe  der  weiteren  Beobachtung  war  Patient  immer 
fieberfrei,  es  wurde  Malaria  ausgeschlossen  durch  die 
negativen  Resultate  bei  verschiedenen  Untersuchungen  auf 
Plasmodien,  das  Blut  zeigte  nur  einmal  eine  starke  Leuko- 
zytose (1:43),  sonst  immer  normale  Verhältnisse,  und  auch 
am  Magen  konnte  am  1.,  12.  und  15.  März  durch  Ausspülun- 
gen nach  Probemahlzeit  und  Probefrühstück  nichts  abnormes 
nachgewiesen  werden.  Dagegen  zeigte  der  Stuhl,  der  bei  der 
Diät  verstopft  wurde,  stark  faulen  Geruch,  enthielt  sehr  viel 
Hefen  und  Bacillen,  die  sich  mit  Lugol  blau  färbten,  und  sehr 
viel  innig  beigemischten  Schleim.  Seine  Farbe  war  grünlich 
dunkelbraun,  Bilirubin  konnte  nicht  nachgewiesen  werden,  dage- 
gen viel  Urobilin.  Auch  die  Almen'sche  Reaction  auf  Blut  fiel 
positiv  aus.  Microscopisch  fanden  sich  noch  viele  unverdaute 
Muskelfasern  und  massig  viel  Amylodextrin  und  Erythro- 
dextrin. 

Die  Untersuchung  der  Auge  n,  von  Herrn  Dr.  Denig  am 
12.  März  vorgenommen,  bot  nichts  als  das  Anfangsstadium  einer 
marantischen  Thrombose  auf  einem  Auge. 

Bei  der  bis  jetzt  eingeschlagenen  Therapie,  die  haupt- 
sächlich den  Darm  berücksichtigte,  befindet  sich  Patient  besser, 
dqch  ist  dies  hauptsächlich  abhängig  von  dem  Füllungszustande 
des  Darms  und  Magens,  denn  die  Beschwerden,  wie  Aufstossen, 
Schmerzen  im  Leibe  sind  nur  von  dem  durch  diese  auf  die  Leber 
und  Milz  gesetzten  Drucke  abhängig,  Kopfschmerzen  und 
Schwindel  traten  immer  bei  Verstopfung  mehr  auf,  als  bei  ge- 
regeltem Stuhle. 

Was  nun  die  päcisereDiagnose  der  Leber-  und  Milz- 
affection  anbelangt,  so  ist  es  das  Nächstliegende,  eine  Entzün- 
dung dieser  beiden  Organe  als  Folge  der  Resorption  von  Fäul- 
nissproductcn  und  Toxinen  von  dem  erkrankten  Darme  aus  an- 
zunehmen, denn  die  anderen  Erkrankungen  der  Leber,  die  mit 
Milzschwellung  einhergehen,  wie  Echinococcus  multilocularis, 
Stauungshyperämie,  Lues,  Cirrhose,  Amyloid  und  auch  Malaria 
und  Leukämie,  können  leicht  ausgeschlossen  werden.  Die 
grösste  Aehnlichkeit  zeigt  das  jetzige  Bild  noch  mit  der  hyper- 
trophischen Cirrhose  und  die  histologischen  Veränderungen 
mögen  wohl  jetzt  in  der  Leber  eine  gewisse  Aehnlichkeit  zeigen, 
aber  damals  im  Anfange  der  Manifestation  der  Krankheit,  (wohl 
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bedingt  durch  den  Beginn  der  Leberaffection)  war  die  Vergrös- 
serung  der  Milz  zu  stark  für  die  Annahme,  dass  sie  secundär 
durch  die  Leberveränderung  bedingt  sei. 

Dieser  Annahme  nun,  dass  die  Leber-  und  die  Milzerkran- 
kung unabhängig  von  einander  durch  dieselbe  Ursache  ent- 
standen sind,  wurde  durch  den  weiteren  Verlauf  nicht  wider- 
sprochen. Denn  bisher  hat  sich  die  Leber  ganz  langsam  ver- 
grössert,  während  die  Milz  etwa  von  Mitte  Mai  ab  anfing,  sich 
zu  verkleinern.  Bis  jetzt  ist'  der  untere  Milzrand  etwa  drei 
Fingerbreit  zurückgegangen.* 

Die  Therapie  war  bisher  auf  die  Hintanhaltung  der 
Darmgährung  und  Darmfäulniss  gerichtet  und  auf  Abheilung 
des  Catarrhs.  Sie  bestand  in  intercurrirendem  Gebrauch  von 
Calomel,  regelmässiger  Darmentleerung,  in  Tinct.  Strychni, 
Diät,  Tannigen  allein  und  combinirt  mit  Ichthalbin.  In  der 
letzten  Zeit  ist  der  Stuhl  besser  geworden  und  dementsprechend 
fühlt  sich  der  Patient  wohler. 

Dass  nun  in  diesem  Falle  überhaupt  von  einer  Resorption 
von  Fäulnissproducten  aus  dem  Darme  gesprochen  werden  kann, 
beweist  der  reichliche  Indicangehalt  des  Urins,  der  wie 
im  Versuche  vermehrt  oder  vermindert  werden  kann  durch  Ein- 
wirkung auf  den  Darm.  Führt  man  z.  B.  durch  Calomel  stark 
ab,  so  verschwindet  das  Indican  fast  vollständig,  erscheint  aber 
bei  gewöhnlichen  i — 2  Stühlen  täglich  sofort  in  reichlichen 
Mengen  wieder,  und  zwar  in  weit  grösseren  Mengen,  als  man 
unter  normalen  Verhältnissen  gelegentlich  sieht;  hält  man  aber 
einmal  versuchsweise  nur  für  einen  halben  Tag  die  Stuhlentlee- 
rung, z.  B.  durch  Opium,  zurück,  so  ist  die  Reaction  eine  ausser- 
ordentlich starke.  Direkt  proportional  diesen  Aenderungen  des 
Indicangehaltes  zeigen  sich  indess  die  subjectiven  Symptome, 
wie  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  die  also  auf  dieselbe  Ursache 
bezogen  werden  müssen.  Andere  Producte  der  Eiweisszer- 
setzung,  wie  Cystin,  Leucin  oder  Tyrosin,  fand  ich  nicht.  Wei- 
terhin enthält  der  LTrin  allmählich  sich  etwas  steigender,  reich- 
liche Mengen  von  Ürobilin,  nie  Bilirubin.  Dieser  Urobilin- 
g ehalt  ist  nun  nicht  auf  eine  Gallenstauung  zu  beziehen,  denn 
diese  besteht  nicht  (der  Stuhl  enthielt  sehr  viel  Urobilin, 

*  Anmerkung  bei  der  Correctur. — Jetzt,  vier  Wochen  später,  ist  die 
Milz  noch  weiter  zurückgegangen  und  auch  die  Leberschwellung  beginnt 
jetzt  deutlich  sich  zu  verkleinern;  auch  ist  das  Organ  lange  nicht  mehr 
so  druckempfindlich.  Unebenheiten  der  Oberfläehe  sind  nicht  aufgetreten. 
Der  Stuhl  ist  fast  normal.    Indicangehah  des  Urins  fa  t  gleich  Null. 
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der  Urin  nie  Bilirubin,  und  von  einem  Ikterus  war  niemals 
etwas  zu  bemerken),  vielmehr  ist  er  die  Folge  der  Affection  der 
Leber,  der  entsprechend  er  bisher  durch  nichts  beeinflusst 
weiter  bestand.  Die  Leber  vergrösserte  sich  ganz  allmählich 
und  der  Leberrand  ist  jetzt  etwa  drei  Querfinger  breit  unter 
dem  Rippenrand  in  der  Mamillarlinie  zu  fühlen,  etwas  stumpf, 
die  Oberfläche  ist  glatt,  die  Resistenz  etwas  vermehrt,  Druck- 
tmpfindlichkeit  langsam  zunehmend. 

Habe  ich  nun  das  Recht,  aus  diesem  Verhalten  von  Indican 
und  Urobilin  diese  Schlüsse  zu  ziehen?  Dass  das  Auftreten  von 
Indican  im  Urin  das  sichere  Zeichen  von  erhöhter  bacterieller 
Eiweisszersetzung,  d.  h.  von  Eiweissfäulniss  im  Darme  ist,  ist 
eine  bewiesene  Thatsache.  Durch  diese  Eiweissfäulniss  werden 
Phenole,  dann  Skatol  und  Indol  gebildet,  von  denen  die  beiden 
letzteren  mit  der  gleichzeitig  bei  diesem  Processe  sich  bildenden 
Schwefelsäure  zu  Indoxyl-  und  Skatoxylschwefelsäure  sich 
paaren  können;  man  spricht  daher  von  gepaarten  Schwefel- 
säuren. Sie  kommen  dann  durch  den  Urin  zur  Ausscheidung, 
und  zwar  die  Indoxylschwefelsäure  als  ihr  Kalisalz,  das  Indican. 
Dass  dieser  Eiweisszerfall,  der  zur  Indicanbildung  führt,  im 
Darme  auf  bacterieller  Basis  vor  sich  gehen  muss,  bewiesen  die 
Arbeiten  der  Autoren,  die  aus  dem  Auftreten  von  Indican  im 
Urin  von  Kindern  Schlüsse  auf  anderweitige  consummirende 
Krankheiten,  wie  z.  B.  Bronchialdrüsentuberculose  etc.,  ziehen 
wollten,  wie  dies  von  Hochsinger,  Kahane  und  anderen  ge- 
schehen ist.  Widerlegende  Arbeiten,  wie  die  von  Momidlowski, 
blieben  nicht  aus.  Indess  braucht  das  zerfallende  Eiweiss  nicht 
aus  der  Nahrung  allein  zu  stammen,  wie  Salkowski  zeigte,  der 
es  im  Urin  von  hungernden  Hunden  fand.  In  diesen  Fällen 
stammte  es  aus  den  eiweissreichen  Verdauungssecreten. 

Es  ist  aber  auch  die  einfache  Indicanreaction  nicht  ein  abso- 
luter Gradmesser  der  Fäulnissvorgänge  im  Darmkanal, 
nicht  einmal  die  quantitative  Bestimmung  der  Indoxylschwefel- 
säure oder  sogar  aller  gepaarten  Schwefelsäuren.  Denn  die  Fäul- 
niss  der  Eiweisskörper  verläuft,  wie  Fritz  Müller  neuerdings 
trefflich  ausführte,  unter  dem  Einflüsse  verschiedener  Bacterien 
und  unter  wechselnden  Bedingungen  durchaus  nicht  immer  in 
der  gleichen  Weise  und  bis  zu  den  gleichen  Endproducten ;  das 
eine  Mal  bilden  sich  Diamine,  das  andere  Mal  Phenol,  dann 
wieder  mehr  Indol  und  Skatol.  Deswegen  kann  die  Menge  der- 
jenigen Derivate,  die  sich  mit  H2S04  paaren,  nicht  immer  die 
gleiche  sein.    Schliesslich  ist  die  Menge  der  im  Harne  erschei- 
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nenden  Fänlnissproducte  auch  abhängig  von  den  mehr  oder  weni- 
ger günstigen  Resorptionsbedingungen  im  Darme.  Indess  ist 
so  viel  sicher,  dass  das  Verkennen  grosser  Mengen  von  gepaarten 
Schwefelsäuren,  also  auch  starke  Indicanreaction,  stets  im  posi- 
tiven Sinne  für  Darmfäulniss  spricht.  Daher  genügte  im  vor- 
liegenden Falle  die  Indicanreaction  zur  einfachen  Controlle  der 
Fäulnissvorgänge  im  Darm,  zu  deren  Feststellung  neben  der 
directen  Stuhluntersuchung  die  abnorme  Stärke  der  Reaction 
bei  geregelter  Darmentleerung  geführt  hatte.  Diese  Frage  ist 
in  den  letzten  Jahren  von  Bouchard,  Charrin,  Schmitz,  v.  d. 
\  elden,  Albu  etc.  erörtert  worden  und  hat  vor  einigen  Wochen 
auf  dem  Congresse  für  innere  Medicin  zu  Wiesbaden  eine  er- 
schöpfende Erörterung  durch  die  Referate  von  F.  Müller  und 
Brieger  erfahren.  Hierbei  erwähnte  Brieger,  dass  die  Giftig- 
keit des  normalen  Harns  nur  dann  als  erwiesen  betrachtet  wer- 
den kann,  wenn  das  Gift  chemisch  rein  daraus  dargestellt  ist  und 
dass  deshalb  auch  der  urotoxische  Coefficient  Bouchard's  ein  sehr 
fragwürdiger  Factor  zur  Bestimmung  der  Harngiftigkeit  ist. 

Was  nun  das  U  r  o  b  i  1  i  n  betrifft,  so  stellt  dasselbe  ein  Re- 
ductionsproduct  des  Bilirubins  dar.  Dieses  entsteht  in  der  Leber 
aus  Hämoglobin,  kommt  von  da  in  den  Darm  und  wird  hier 
zu  Urobilin  oder  Urobilinogen  umgewandelt.  Der  grössere 
Theil  desselben  wird  mit  dem  Rothe  entleert,  der  klei- 
nere gelangt  durch  Resorption  in  das  Blut,  von  da  in 
die  Leber  und  wird  hier  wieder  mit  der  Galle  in  den 
Darm  ausgeschieden,  so  dass  ein  kleiner  Kreislauf  von 
Urobilin  im  Körper  entsteht.  Kommt  nun  sehr  viel  Uro- 
bilin in  das  Blut,  so  wird  auch  ein  Theil  durch  die  Nieren 
ausgeschieden.  Demnach  kommt  Urobilinurie  vor  bei  Zustän- 
den, in  denen  eine  reichliche  Production  von  Gallenfarbstoff  aus 
Hämoglobin  statt  hat,  nach  Riva  in  allen  Fällenvon  gesteigerten 
Blutkörperchenzerfall,  z.  B.  Malaria,  Anämie,  Cholera,  ferner  bei 
Hepatitis  interstitialis  und  dem  Carcinom  der  Leber.  Ferner 
hängt  nach  Riva  die  grössere  oder  kleinere  Menge  des  im  Darm- 
kanal entstehenden  Urobilins  ab  von  der  Qualität  der  Galle,  die 
in  Folge  vorübergehender  oder  permanenter  Störung  der  Leber- 
zellenfunction  eine  grössere  oder  geringene  Reductionsfähigkeit 
besitze.  Dass  jedoch  diese  Momente  nicht  allein  die  Abschei- 
dung  des  Urobilins  beeinflussen,  sondern  dass  Urobilin  auch 
an  anderen  Stellen  als  im  Darme,  und  zwar  direct  aus  dem 
Hämoglobin,  entstehen  könne,  betont  D.  Gerhard,  der  einen  Fall 
beobachtete,  in  dem  ein  Gallenblasencarcinom  einen  totalen 
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Gallenabschluss  vom  Darme  bewirkt  hatte.  Gerhard  leitet  in 
diesem  Falle  das  nachgewiesene  Urobilin  als  aus  dem  hämorrha- 
gischen Ascites,  der  vorhanden  war,  entstanden  her.  Es  muss 
also  Urobilin  auch  direct  aus  Hämoglobin  entstehen  können. 

Im  vorliegenden  Falle  müssen  wir  nun  die  Erkrankung  der 
Leber  als  die  Ursache  der  Urobilinurie  annehmen.  Denn  es  hat 
wohl  sicher  bei  dieser  Hepatitis  ein  verstärkter  Blutkörperchen- 
zerfall in  der  Leber  statt,  vielleicht  kommt  es  auch  zu  einem 
solchen  in  der  stark  geschwollenen  Milz.  Dadurch  wird  ein 
polycholischer  Zustand  bedingt,  der  durch  den  ausserordent- 
lich starken  Gallenreichthum  der  Faeces  bewiesen  ist;  und 
wiederum  dadurch  eine  Mehrbildung  von  Urobilin  und  Aus- 
scheidung durch  die  Nieren.  Leztere  ist  ausserdem  unterhalten 
durch  die  günstigen  Resorptionsbedingungen  in  dem  erkrankten 
Darme*. 

Zur  Stütze  der  Diagnose  der  Hepatitis  kann  ich  allerdings 
die  Urobilinurie  fast  entbehren.  Wenn  auch  kein  Icterus  vor- 
handen ist,  so  lässt  doch  die  stetig  zunehmende  Schwellung  der 
Leber,  die  Zunahme  der  Resistenz,  die  Druckempfindlichkeit,  die 
Beschwerden  bei  stärkerer  Füllung  des  Magens,  bei  meteoristisch 
geblähtem  Darme,  die  kurze  Zeit  der  Entwicklung  etc.  kaum 
eine  andere  Diagnose,  als  Hepatitis  zu,  auch  ohne  Icterus.  Und 
in  der  That  haben  wir  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobach- 
tungen und  Experimenten  das  Recht,  die  Zersetzungsvorgänge 
in  dem  erkrankten  Darmkanal  und  die  Erkrankung  der  Leber 
und  Milz  als  in  aetiologischen  Beziehungen  zu  einander  stehend 
zu  vermuthen. 

F.  Miller  schreibt  im  L  Bande  des  Handbuchs  der  Ernäh- 
rungstherapie von  Leyden  Folgendes:  ,,Es  wurden  bisweilen 
Fälle  gesehen,  wo  eine  intestinale  Antointoxication,  offenbar 
durch  Bacterienwirkung  im  Darme,  vorlag.  Wenn  diese  Kapitel 
von  den  intestinalen  Antointoxicationen  auch  noch  recht  dunkel 
und  aufklärungsbedürftig  ist,  so  lässt  sich  doch  soviel  sagen, 
dass  unter  dem  Einflüsse  von  Fäulniss  und  Gährung  im  Darme 
eine  Reihe  von  giftigen  Substanzen,  Phenole,  Schwefelwasser- 
stoff, Diamine,  vielleicht  auch  Aceonf  und  Oxybuttersäure  ge- 

*  Einflechten  möchte  ich  hier,  dass  wir  es  nicht  mit  Choletelin,  dem  Oxy- 
dationsprodukt des  Bilirubins  im  vorliegenden  Falle  zu  thun  haben,  denn 
nach  Gamgee  fluorescirt  die  ammoniakalische  zinkhaltige  Lö-ung  von  Cholo- 
telin  nicht,  wohl  aber  die  von  Urobilin,  wie  hier. 

f  Die  Acetonfrage  hat  in  neuester  Zeit  durch  Joh.  Müller  eine  eingehende 
Erörterung  erfahren. 
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bildet  werden.  Ihre  Resorption  kann  dann  zu  Vergiftungs- 
erscheinungen  Veranlassung  geben  und  gewiss  wird  man  manche 
bei  Obstipation  auftretenden  Beschwerden,  wie  Kopfweh,  viel- 
leicht  aber  auch  schwere  Krankheitszustände  darauf  zurück- 
fübren  müssen.  Man  hat  sogar  ein  Coma  dyspepticum  beschrie- 
ben, und  selbst  das  Coma  diabeticum  ist  von  manchen  Autoren 
auf  eine  Giftwirkung  von  Intestinaltractus  bezogen  worden." 
Mit  Recht  haben  auch  F.  Müller  und  Albu  in  neuester  Zeit  da- 
rauf hingewiesen,  dass  die  Existenz  einer  Autointoxication  schon 
durch  die  zwingende  Logik  der  klinischen  Thatsachen  erwiesen 
sei.  Ich  brauche  wohl  kaum  daran  zu  erinnern,  dass  manche 
Fälle  von  perniciöser  Anaemie  auf  Autointoxication  vom  Darme 
aus  bezogen  worden  sind,  und  dass  in  neuerer  Zeit  Peiper  ein 
Krankheitsbild  beschrieben  hat,  das  auf  einer  Giftwirkung  von 
Ascaniden  beruhte. 

Natürlich  werden  die  Erscheinungen  der  Autointoxication 
immer  leichter  dort  eintreten,  wo  die  Bedingungen  zur  Resorp- 
tion der  gebildeten  Gifte  günstiger  sind,  also  bei  ulcerösen  Pro- 
cessen im  Darme,  bei  Catarrhen,  aber  auch  bei  einfacher  Obsti- 
pation. Ewald  macht  auf  das  Bestehen  von  solchen  Erschei- 
nungen bei  Obstipation  aufmerksam  und  theilte  in  der  Discus- 
sion  zu  Müller's  und  Brieger's  Referaten  zwei  neue  von  ihm 
beobachtete  Fälle  mit.  von  denen  der  eine  vom  Magen,  der  an- 
dere vom  Darme  ausging.  Es  bestanden  cerebrale  Erschei- 
nungen (Schwindel,  Sopor  u.  dergl.).  Baginski  widmet  ihnen 
eine  eingehende  Besprechung  bei  den  Darmcatarrhen  der  Kinder, 
indem  er  ausführt,  dass  die  Producte  der  Fäulniss,  wie  Am- 
moniak und  dessen  Abkömmlinge  von  den  Blut-  und  Lymph- 
bahnen aus  die  wichtigsten  Ausscheidungsorgane,  wie  Leber  und 
Niere  zum  Zerfall  bringen. 

Ebstein  theilte  im  letzten  Jahre  eine  sich  im  Anschlüsse  von 
chron.  Gastroenteritis  entwickelnde  und  letal  verlaufende  acute 
Nephritis  mit,  für  die  kein  anderes  aetiologisches  Moment  gefun- 
den werden  konnte,  als  die  Gastroenteritis  und  machte  auf  die 
häufige  Coincidenz  von  Erkrankungen  des  Darmes  und  der  Nie- 
ren aufmerksam. 

Reichel  beschrieb  einen  Fall  von  intestinaler  Antointoxi- 
cation,  bei  dem  er  wegen  des  Auftretens  von  Erythemen,  Indi- 
canurie,  Vermehrung  der  Aetherschwefelsäuren,  Albuminurie 
und  Affectionen  des  Centrainervensystems  klinisch  die  Diagnose 
der  Autointoxication  für  erbracht  hält.  Der  Fall  starb  und  es 
fand  sich  nur  eine  bis  zur  Geschwürbildung  sich  steigernde 
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katarrhalische  Darmaffection  und  ein  unbestimmter  für  Meer- 
schweinchen pathogener  Bacillus. 

Nach  Singer  sind  Tetanie  und  Hauterkrankungen  am 
strictesten  als  autointoxische  erwiesen.  Günstige  Vorbedingun- 
gen bilden  nach  ihm  Atonie  und  Ptosis  des  Darms,  die  Gift- 
wirkung geht  vom  stagnirenden  Darminhalt  aus,  vom  Residual- 
koth. 

Man  sieht  hieraus,  dass  von  den  einzelnen  Autoren  absolut 
nicht  gleiche  Krankheitsbilder  berichtet  werden  und  dass  auch 
der  vorliegende  Fall  nicht  alle,  bisher  bei  solchen  Erkrankungen 
beobachteten  Symptome  zeigt.  Vor  Allem  fehlt  eine  Schädigung 
der  Nieren  und  der  Haut.  Aber  wir  kennen  ja  noch  so  wenig 
die  Toxinbildung  im  Darme,  und  die  einzelnen  berichteten  Fälle 
unterscheiden  sich  so  sehr  in  ihren  Symptomen,  dass  der  Schluss 
nicht  fern  liegt,  dass  bei  den  einzelnen  Fällen  ganz  verschiedene 
Toxine  gebildet  werden  und  zur  Resorption  gelangen,  zumal  ja 
ihre  Quellen  verschiedene  sind,  wie  Eiweissfäulniss,  Kohlenhy- 
dratvergährung  und  auch  ihre  Erreger,  die  Bacterien,  die  ver- 
schiedenartigste Thätigkeit  entfalten.  Mit  Berücksichtigung 
dieses  Punctes  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  einmal  dies 
Organ,  das  andere  mal  jenes  mehr  afficirt  ist,  und  dass  dafür  wie- 
der andere  Organe  gänzlich  ausgespart  bleiben.  Die  einzelnen 
Organe  können  und  werden  ja  auch  wohl  verschieden  starke 
Affinitäten  zu  den  verschiedenen  Toxinen  haben.  Nur  so  lässt 
sich  im  vorliegenden  Falle  die  enorme  Schwellung  der  Milz  er- 
klären, die  jetzt,  nachdem  nicht  mehr  so  viel  Gift  resorbirt  wird, 
allmählich  zurückgeht. 

Mit  Recht  machte  in  neuerer  Zeit  ein  Zweifler,  wie  Cumston, 
darauf  aufmerksam,  dass  wir  in  der  Frage  der  Autointoxication 
noch  nicht  weit  über  den  theoretischen  Standpunkt  hinaus  sind, 
und  dass  ein  directer  Zusammenhang  zwischen  den  im  Körper 
gebildeten  Toxinen  und  den  durch  sie  angeblich  bedingten 
Symptomen  noch  nicht  erwiesen  ist. 

Und  dennoch  spricht  die  häufige  Coincidenz  zwischen  Fäul- 
nissvorgängen im  Darme,  günstigen  Resorptionsbedingungen 
dort  auf  der  einen  Seite  und  nervösen  Erscheinungen,  Haut- 
affectionen,  Nierenreizungen  etc.,  die  mit  Besserung  der  Darm- 
affection schwinden,  auf  der  anderen  Seite,  mit  zwingender  Not- 
wendigkeit für  einen  Zusammenhang  im  Sinne  von  Ursache  und 
Wirkung. 

Aber  auch  in  experimenteller  Hinsicht  sind  wir  in  der  letzten 
Zeit  der  Lösung  der  Frage  einen  Schritt  näher  gerückt  durch 
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eine  Arbeit  des  Italieners  Inghilleri.  Lancereaux  hatte  bei  130 
Autopsien  nach  chronischer  Alcoholintoxication  nur  35  Mal 
Lebercirrhose  gefunden.  Dies  erklärte  Inghilleri  durch  seine 
Thierexperimente,  die  ihm  zeigten,  dass  der  Alcohol  seine  Wir- 
kung allein  auf  die  L  e  b  e  r  z  e  1 1  e  ausübt,  die  der  vollständigen 
fettigen  Degeneration  verfallen  kann,  dass  er  aber  keine  Ent- 
zündung des  Bindegewebes  und  der  Gefässe  bedingt.  Diese  wird 
nach  Inghilleri  verursacht  durch  die  biochemisch-gastro- 
intestinalen  Störungen,  die  allerdings  ebenfalls  durch  den  Al- 
cohol verursacht  sind.  Es  wäre  also  der  Alcohol  nur  der  in- 
directe  Erreger  der  Cirrhose  und  die  Affectionen  des  Verdau- 
ungstractus  wären  nicht  die  Folge,  sondern  die  Ursache  der 
Cirrhose. 

Diese  Anschauung  hat  deswegen  viel  Bestechendes,  weil  da- 
mit der  jetzt  kaum  erklärbare  Icterus  und  die  ebenso  dunkle 
Ursache  der  Milzschwellung  bei  der  hypertrophischen 
Cirrhose  mit  einem  Male  eine  befriedigende  Erklärung 
finden  würden.  Die  Milzschwellung  wäre  dann  als  selbst- 
ständig eine  durch  die  Toxine  bedingte  aufzufassen  und  es  wäre 
nicht  nöthig  anzunehmen,  dass,  wie  in  der  Leber,  so  auch  in  der 
Milz  gleichsam  sympatisch,  die  elephantiastische  Wucherung 
Platz  greife.  Denn  auf  eine  Pforteverstauung  kann  man  bei  der 
hypertrophischen  Cirrhose  nicht  recuriren,  da  in  den  anderen 
Zweigen  derselben  auch  keine  vorhanden  ist. 

Der  Icterus  würde  auf  polycholischer  Basis  beruhen  oder 
sich  so  erklären  lassen,  dass  durch  die  histologischen  Verände- 
rungen der  Leber  eine  Stromesänderung  der  Galle  im  Sinne 
Liebermeisters  eintrete. 

In  dem  vorliegenden  Falle  ist  nun  alles  gegeben,  was  wir  zur 
Stütze  der  Annahme  einer  toxischen  Affection  der  Leber  und 
der  Milz  bedürfen.  Denn  der  Darmcatarrh  mit  seinen  abnormen 
Zersetzungsvorgängen  ist  vorhanden  und  diese  documentiren 
sich  in  der  trotz  reichlicher  Stühle  bestehenden  starken  Indi- 
canurie,  die  erst  in  letzter  Zeit  unter  der  Wirkung  von  Ichthalbin 
und  Tannigen  entsprechend  der  Besserung  des  Darmcatarrhs 
sich  etwas  vermindert.  Weiterhin  ist  die  Milzschwellung  zu 
stark,  als  dass  sie  von  der  Leberaffection  direct  abhängig  ge- 
macht werden  könnte,  zumal  im  Pfortadergebiet  gar  keine  sonsti- 
gen Stauungen  bestehen.  Endlich  besteht  die  Leberaffection  in 
einem  bisher  stetig  fortschreitenden  Schwellung  des  Organs  mit 
Druckempfindlichkeit,  für  die  keine  andere  Aetiologie  gefunden 
werden  kann,  als  die  Resorption  von  Toxinen  vom  erkrankten 
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Darme  aus.  Auf  diese  Leberaffection  muss  auch  die  Urobiliuurie 
bezogen  werden,  da  anderwärtige  ätiologische  Momente,  wie 
Blutungen,  Anaemie,  Stauungen  etc.  fehlen. 

Benützte  Litteratur. 

1.  A  1  b  u,  Die  Autointoxicationen  des  Intestinaltractus. 

2.  A  1  b  u,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1897,  32. 

3.  A  1  b  u,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1897,  18,  pag.  390. 

4.  C  h  a  r  r  i  n,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1897,  36,  pag.  794,  und 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1897,  36,  Vereinsbeilage,  pag.  167. 

5.  Loewenthal,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1897,  49,  pag.  1082. 

6.  Loewenthal,  Münchener  med.  Wochenschrift  1897,  48,  pag. 
1362. 

7.  D.  Gerhard,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  32,  pag.  303;  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1898,  11,  Litteraturbeilage,  pag.  14,  und  Centralbl.  f. 
innere  Med.  1897,  40,  pag.  1044. 

8.  Riva,  9.  M  y  a,  10.  G  i  a  r  r  e,  Centralbl.  f.  innere  Med.  1897. 
10,  pag.  246. 

11.  Riva,  12.  C  a  v  a  1 1  i,  Centralbl.  f.  innere  Med.  1897,  35,  p.  908. 
13.  Gamgee,  Chemie  der  Verdauung,  1897. 

14.  R.  G  e  i  g  e  1  und  F.  V  o  i  t,  Lehrbuch  der  klin.  Untersuchungs- 
methoden, 1895. 

15.  Carriere,  Centralbl.  f.  innere  Med.  1897,  45,  pag.  1163. 

16.  Von  Leyden,  Handbuch  der  Ernährungstherapie,  Bd.  I, 
I.  Abtheilung,  1897. 

17.  B  r  i  e  g  e  r  und  Uhlenhuth,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1898,  10,  pag.  163. 

18.  Hijmans  van  den  Bergh,  Centralbl.  f.  innere  Med.  1897, 
26,  pag.  680. 

19.  P  a  vv  i  n  s  k  i,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  34,  pag.  89. 

20.  Meyer,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  33,  pag.  563. 

21.  Ewald,  Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  Bd.  3,  pag.  441. 

22.  B  a  g  i  n  s  k  i,  23.  R  e  i  c  h  e  1,  24.  A  1  t  s  c  h  u  1,  25.  Singer, 
ibidem. 

26.  Ebstein,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  24,  pag.  388. 

27.  P  e  i  p  e  r,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1897,  40. 

28.  Schmidt,  Centralbl.  f.  in.  Med.  1898,  No.  8. 

29.  Marletti,  Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  pag.  280. 

30.  Curaston,  Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  No.  IL,  pag.  343. 

31.  Inghilleri,  Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  5,  pag.  152. 

32.  Rosin,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1898,  pag.  157. 
33-  Roche,  Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  7,  pag.  226. 

34.  F.  Müller,  XVI.  Congress  für  innere  Medicin,  Wiesbaden 
1898  nach  Referaten;  Deutsche  Med.  Wochenschr.  1898,  12,  Sonderbei- 
lage, 11,  Centralbl.  f.  innere  Med.  1898,  No.  18,  etc. 

35.  J  o  h.  Mülle  r,  ibidem. 

36.  B  r  i  e  g  e  r,  ibidem. 

121  East  60.  Str. 


302  NEW   YORKER   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


SITZUNGSBERICHTE. 

Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  von  New  York. 

Sitzung  vom  4.  April  1898, 

in  der  Acadeiny  of  Medicine,  17  West  43.  Strasse. 

Vice-Präsident  Dr.  W.  F.  Mittendorf  eröffnet  die  Sitzung  um 
814  Uhr. 

Anwesend  sind  anfangs  20,  im  Lauf  der  Sitzung  112  Mitglieder  und 
3  Gäste. 

Secretär  Dr.  John  A.  Beuermann  verliest  das  Protokoll  der 
letzten  Sitzung,  welches  unverändert  genehmigt  wi'd. 

Vorstellung  von  Patienten. 

Dr.  H.  Herbert:  Mumps  mit  metastatischer  Orchitis  bei  einem 
8  Monate  alten  Säugling.  (Liest.) 

Dr.  W.  Freudenthal,  welcher  mit  Dr.  H.  Krause  von  Berlin  in- 
zwischen angekommen  ist,  übernimmt  den  Vorsitz. 

Dr.  Felix  Cohn:   Radikaloperation  für  Ohreneiterung. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  im  Anschluss  an  den  auf  dem  heutigen 
Programm  stehenden  Vortrag  von  Dr.  Toeplitz  über  Diagnose  und  Be- 
handlung der  Ohreneiterung  einige  Fälle  von  radikaler  Operation  vor- 
zustellen, welche  zugleich  verschiedene  Stadien  der  Behandlung  dar- 
stellen und  als  Paradigma  dienen  für  die  Indicationen,  unter  welchen 
die  radikale  Operation  ausgeführt  wird. 

Die  junge  Dame  hier,  24  Jahre  alt,  wurde  vor  vier  Wochen  wegen 
Caries  des  Mittelohrs  behandelt,  wahrscheinlich  auf  tuberculöser  Basis. 
Sie  ist  heridetär  belastet  und  hatte  tuberculöse  Drüsen  an  derselben 
Seite.  Ich  demonstrire  diesen  Fall  hier,  damit  die  Herren  sehen  können, 
wie  die  Plastik  ausgeführt  wird.  Der  Fall  bietet  zugleich  diagnostisches 
Interesse,  weil  vor  vier  Wochen,  als  ich  die  Patientin  sah,  die  Diagnose 
von  competenter  Seite  auf  einen  complicirenden  Kleinhirnabscess  ge- 
stellt wurde.  Die  Patientin  bot  nämlich  alle  Symptome,  die  für  cere- 
bellaren  Abscess  sprachen.  Sie  hatte  einen  schwankenden  Gang,  hatte 
Fieber,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  gesteigerte  Reflexe,  auch  Hyper- 
ämie der  Pappille.  Da  die  operative  Beseitigung  eines  Kleinhirn- 
abscesses  aus  dem  Umstände,  dass  diese  Abscesse  gewöhnlich  sehr  tief 
liegen,  sehr  gefährlich  ist,  und  die  Operation  höchst  wahrscheinlich  letal 
verlaufen  würde,  so  hatte  ich  vorgezogen  erst  die  radikale  Operation  aus- 
zuführen und  die  Patientin  weiter  zu  beobachten,  um  zu  sehen,  ob  die 
stürmischen  Symptome  vielleicht  zurückgehen  würden  oder  ob  vielleicht 
mehr  ausgesprochene  Symptome  auftreten  und  eine  Lokalisationsdia- 
gnose  ermöglichen  würden.  Ich  operirte  die  Patientin  vor  vier  Wochen. 
Einige  Tage  nach  der  Operation  hatte  sie  noch  ziemliche  Kopfschmerzen 
und  Fieber.  Dies  verschwand  aber,  und  seitdem  bestehen  jetzt  nur  noch 
zwei  Symptome:  Es  besteht  noch  immer  Schwindel  und  ein  etwas  atak- 
tischer Gang  mit  Wendung  nach  rechts.  Ich  habe  heute  die  Patientin 
auch  von  einem  Neurologen  untersuchen  lassen,  und  er  ist  von  der 
Diagonse  Cerebellarabscess  auch  abgekommen  und  meint,  dass  die 
Störungen  reflektorischer  Natur  sein  könnten. 
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Bei  der  zweiten  Patientin  handelte  es  sich  um  ein  chronisches 
Empyem  des  Warzenfortsatzes,  das  seit  sechs  Jahren  besteht.  Die  Pa- 
tientin wurde  in  Warschau  zuerst  operirt.  Ich  sah  sie  vor  einigen  Mona- 
ten. Es  bestanden  Eiterungen  und  alle  Symptome  eines  Empyems  des 
Warzenfortsatzes.  Ich  habe  hier  auch  die  radikale  Operation  ausgeführt, 
und  die  Herren  können  sehen,  wie  ein  solcher  Fall  nach  drei  Monaten 
aussieht.  Die  Wunde  ist  fast  vollständig  epidermisirt,  und  es  besteht 
nur  noch  eine  geringe  Eiterung  in-  der  Tiefe. 

Dieser  kleine  Junge  wurde  von  mir  im  letzten  Jahr  operirt,  und  in 
diesem  Fall  handelte  es  sich  um  eine  der  schwersten  Indicationen  und 
einen  der  Heilung  am  schwersten  zugänglichen  Fall,  nämlich  um  ein 
Cholesteatom  des  Warzenfortsatzes.  Vor  drei  Jahren  wurde  andererseits 
eine  radikale  Operation  versucht,  und  als  ich  den  Patienten  zu  Gesicht 
bekam,  war  die  Eiterung  noch  nicht  geheilt.  Cholesteatom  recidivirte 
und  war  Grund  der  früheren  Operation  mit  einer  completen  Stenose 
des  Gehörgangs  begleitet.  Es  wurde  zuerst  die  Entfernung  des  Chole- 
steatoms durch  Radicaloperation  angestrebt.  Zehn  Tage  später  wurde 
eine  secundäre  Plastik  ausgeführt,  um  erstens  einen  neuen  Gehörgang  zu 
bilden  und  um  die  Knochenhöhle  vollkommen  mit  Epidermis  auszu- 
füllen. Der  Patient  ist  schon  seit  October,  also  5  Monaten,  nach  der 
Operation  als  vollständig  geheilt  zu  betrachten. 

Discussion.  Dr.  MaxToeplitz:  Die  radikale  Operation 
wollte  ich  in  meinem  Vortrag  nicht  berühren,  weil  ich  nicht  glauben 
konnte,  dass  hier  dazu  der  Ort  wäre.  Ich  freue  mich  jedoch  den  Fall 
von  Dr.  Cohn  hier  vorgestellt  zu  sehen.  Bis  vor  einigen  Jahren 
schwankte  die  Operation  noch  zwischen  der  radikalen  Operation  und 
einer  Operation,  die  eine  permanente  Oeffnung  von  aussen  herstellte. 
Diese  permanente  Oeffnung  wurde  durch  Lappen  herbeigeführt,  und  ich 
wundere  mich,  dass  Dr.  Cohn  erwähnte,  dass  er  diese  Lappen  erst  zehn 
Tage  nach  der  Operation  angelegt  hat.  Gewöhnlich  wird  ja  gleich  von 
vorn  herein  dazu  geschritten.  Die  Idee  ist  die,  dass  man  die  Höhle 
vollständig  offen  erhält  und  durch  den  Luftzutritt  die  Wiederbildung  des 
Cholesteatoms  verhütet.    In  diesem  Fall  ist  es  vollständig  gelungen. 

Dr.  Felix  Cohn  (Schlusswort):  Ich  möchte  nur  erwähnen,  dass 
ich  der  Ansicht  war,  dass  das  Thema  jedenfalls  berührt  werden  würde, 
und  dass  ich  deshalb  die  Patienten  vorstellte.  In  Bezug  auf  die  secun- 
däre Plastik  möchte  ich  bemerken,  dass  bei  diesem  Jungen  auch  Schwin- 
delerscheinungen vorhanden  waren  und  Fieber.  Die  Operation  war  sehr 
ausgedehnt,  und  ich  glaubte  erst  abwarten  zu  müssen,  wie  der  Verlauf 
in  einigen  Tagen  sich  gestalten  würde.  Ich  habe  bei  der  jungen  Dame 
ebenfalls  secundär  die  Plastik  vorgenommen  aus  denselben  Gründen  und, 
wie  Dr.  Toeplitz  sieht,  kann  man  auch  bei  secundärer  Plastik  sehr  schöne 
Resultate  erzielen. 

Dr.  J.  A.  Schmitt: 

DEMONSTRATION  GYNAEKOLOGISCHER  PRAEPARATE. 
(Aus  dem  St.  Francis  Hospital.) 

Die  Herren  Drs.  Boeker  und  Goldenberg,  zu  Zählern  bei  der  Wahl 
des  vorgeschlagenen  Candidaten  ernannt,  berichten,  dass  von  55  abge- 
gebenen Stimmzetteln  alle  zu  Gunsten  der  Aufnahme  von  Dr.  A.  L. 
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Goodmann  lauten  und  erklärte  der  Präsident  denselben  als  Mitglied 
erwählt. 

Präsident  Dr.  W.  Freudenthal:  Meine  Herren.  Wir  haben 
jetzt  Gelegenheit,  dem  Vortrag  eines  Herrn  zu  lauschen,  der  Ihnen  allen 
schon  seit  Jahren  wissenschaftlich  bekannt  ist,  und  der  freundlichst  zuge- 
sagt hat  uns  heute  den  ersten  Vortrag  über  Larynxtuberculose  zu  halten. 
Meine  Herren,  es  gereicht  mir  zum  grossen  Vergnügen,  Ihnen  Herrn 
Prof.  Dr.  H.  Krause  aus  Berlin  vorzustellen.    (Lebhafter  Beifall.) 

Präsident  Dr.  W.  Freudenthal:  Es  gereicht  mir  zu  besonderer 
Genugthuung,  und  ich  glaube  im  Interesse  aller  Anwesenden  zu  handeln, 
besonders  aller  Mitglieder  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft, 
wenn  ich  Herrn  Prof.  Krause  für  seinen  ausgezeichneten  Vortrag  hier- 
mit unseren  verbindlichsten  Dank  ausspreche.  (Zustimmung.) 

Prof.  Dr.  H.  Krause: 
„ZUR  BEHANDLUNG  DER  LARYNXTUBERCULOSE."  (Siehe 
Originalarbeiten  der  Mainummer  dieser  Monatsschrift.) 

Dr.  Carl  Beck: 
IST  DIE  APPENDICITIS  EINE  CHIRURGISCHE  KRANKHEIT? 

Discussion.  Dr.  Willy  Meyer:  Meine  Herren.  Das 
Thema  Appendicitis  wird,  so  hoffe  ich,  noch  viele  Decennien  auf  dem 
Programm  unserer  Medicinischen  Gesellschaften  stehen.  Jedenfalls  so 
lange,  bis  eine  Einigung  erzielt  ist  zwischen  Internisten  und  Chirurgen 
über  die  Hauptfrage,  wie  können  wir  diese  so  häufige  und  häufig  so 
schwere  und  in  ihren  Einzelheiten  so  verrätherische  Krankheit  am  besten 
für  den  Patienten  behandeln.  So  glaube  ich  auch,  dass  ein  solcher  Vor- 
trag für  die  nächsten  20 — 30  Jahre  stets  zeitgemäss  bleiben  wird,  und 
dass  selbst  dann  die  Frage,  die  College  Beck  heute  gestellt  hat,  von 
vielen  noch  als  eine  zeitgemässe  anerkannt  werden  wird.  Trotzdem  bin 
ich  mir  schon  heute  persönlich  bewusst.  dass  ich  nach  dem,  was  ich 
erfahren  habe,  die  Frage  nicht  mehr  so  stellen  würde.  Ich  glaube  ganz 
entschieden,  College  Beck  hat  viel  zu  sehr  schwarz  in  schwarz  gemalt, 
wenn  er  den  Internisten  mehr  oder  weniger  vorwirft,  dass  sie  sich  nur 
in  den  allerseltensten,  weit  vorgeschrittenen  Fällen  an  den  Chirurgen 
wenden  und  von  ihm  Hülfe  erwarten.  Im  Gegentheil,  ich  habe  gefunden, 
dass  gerade  hier  in  New  York,  wo  so  sehr  viel  über  diese  Krankheit 
discutirt  wird,  die  internen  Aerzte  über  die  Schwere  der  Erkrankung 
von  Anfang  an  aufgeklärt  sind.  Ich  habe  gefunden,  dass  in  den  letzten 
Jahren  speziell  die  internen  Aerzte  sofort  einen  Chirurgen  zuziehen,  so- 
wie sie  nur  daran  denken,  dass  Appendicitis  vorhanden  ist,  und  das  vor 
allem  aus  dem  Grunde,  weil  sie  sich  der  Schwere  ihrer  Verantwortung 
vollkommen  bewusst  sind. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  ist  es  denn  wahr,  was  College  Beck  sagt, 
dass  wir  die  Ignoramusbeichte  uns  selbst  vorlegen  müssen,  in  Betreff 
der  Symptome  für  die  Diagnose  Appendicitis,  so  muss  ich  mit  einem 
entschiedenen  Nein  antworten.  Ich  sollte  meinen,  wenn  ein  bis  dahin 
kerngesunder  Mann,  ich  nehme  denselben  Fall  von  Dr.  Beck  an,  plötzlich 
erkrankt,  einen  Puls  von  112  bekommt,  wenn  auch  die  Temperatur  noch 
niedrig  ist  —  ich  möchte  erwähnen,  dass  ich  mich  nur  nach  dem  Puls 
umsehe  und  nicht  nach  der  Temperatur  —  und  wenn  dann  plötzlich 
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Schmerz  in  der  Bauchhöhle  aufgetreten  ist,  mit  Erbrechen  oder  ohne 
Erbrechen  (mit  Schütelfrost,  um  so  schlimmer),  ein  Schmerz  der  sich 
alsbald  in  der  Gegend  des  Appendix  localisirt:  so  ist  die  Diagnose  in 
95  Procent  der  Fälle  absolut  sicher,  dass  da  nichts  anderes  ist  als  Appen- 
dicitis.  Und  ich  möchte  den  gebildeten  internen  Arzt  sehen,  der,  wenn 
er  gleich  zu  Anfang  der  Erkrankung  1 12  Pulse  bei  dem  Patienten,  meist 
noch  mit  begleitender  Temperatur-Erhöhung,  findet,  dann  primär  an 
Ileus  denken  möchte.  Bei  Ileus,  bei  plötzlicher  Erkrankung  ist  der  Puls 
anfangs  normal,  Fieber,  wenn  überhaupt  vorhanden,  kommt  später.  Ich 
sollte  meinen,  dass  das  in  den  meisten  Fällen  für  uns  genügend  ist,  um 
uns  klar  zu  werden,  welche  Diagnose  wir  zu  stellen  haben,  vorausge- 
setzt immer,  dass  wir  den  Kranken  frühzeitig  sehen.  Dass  der  interne 
Arzt  heutzutage  noch  eine  Ignoramusbeichte  ablegen  sollte,  dazu  ist  doch 
die  Wissenschaft  zu  weit  vorgeschritten,  und  ich  hoffe  und  wünsche, 
dass  wir  alle  anderer  Meinung  sind. 

Bei  Frauen  ist  es  anders.  Das  gebe  ich  gern  zu,  und  wir  stehen 
da  vor  der  Frage,  was  haben  wir  vor  uns,  sind  es  die  Ovarien,  Tuben, 
und  schliesslich  noch  die  Gallenblase;  und  doch  kann  man  auch  da 
manchmal  die  Diagnose  sicher  stellen,  wenn  man  sich  genau  zu  unter- 
suchen vornimmt. 

Wenn  wir  uns  die  Symptomatologie  ansehen,  so  sollten  wir  nicht 
immer  daran  denken,  dass,  weil  der  Appendix  meist  in  der  rechten  Fossa 
iliaca  liegt,  der  Schmerz  auch  immer  dort  sein  muss.  Der  Schmerz  ist 
in  vielen  Fällen  nur  um  den  Nabel,  in  vielen  Fällen  nur  auf  der  linken 
Seite,  in  vielen  Fällen  im  Epigastrium,  und  doch  ist  es  Appendicitis. 
Der  Schmerzp  unkt  als  solcher  sollte  uns  nicht  bestimmen.  Wenn 
aber,  und  man  kann  das  nie  genügend  betonen,  wenn  ein  Mensch  bis- 
zu  dem  Augenblick  vollkommen  gesund  gewesen  ist,  wenn  ein  Kind, 
das  keinen  Diätfehler  begangen  hat,  plötzlich  aus  der  Schule  kommt  und 
sich  vor  Leibschmerzen  krümmt,  dabei  Stuhl-  und'  Windverhaltung  hat, 
und  wenn  dann  der  Puls  auf  96 — 100  hinauf  geht,  die  Temperatur  normal 
bleibt,  oder,  wie  es  häufiger  vorkommt,  etwas  steigt,  so  sind  dies 
schwerwiegende  Symptome.  Wenn  dann  der  Arzt  zugezogen  wird,  er 
auf  der  rechten  Seite  in  der  Appendix-Gegend  keinen  Schmerz  auf 
Druck  findet,  so  muss  er  das  Kind  von  Stunde  zu  Stunde  wieder  sehen. 
Und  wenn  er  zu  bestimmter  Zeit  und  an  bestimmter  Stelle  einen  Druck- 
schmerz findet,  so  ist  das  Appendicitis.  Ein  plötzlicher  Frost  combinirt 
mit  den  vorigen  Symptomen  würde  ganz  gewiss  uns  erst  recht  daran 
denken  lassen,  wie  ernst  die  Krankheit  ist.  Dämpfung!  Meine  Herren. 
Wer  von  uns  glaubt,  dass  wir  bei  Appendicitis  Dämpfung  finden  müssen! 
Wehe  dem  armen  Kranken  bei  dem  der  Arzt  auf  Dämpfung  wartet.  In 
unendlich  vielen  Fällen  von  schwerster  Appendicitis  findet  sich  keine 
Dämpfung;  wir  hören  aber,  dass  der  bis  dahin  ganz  gesunde  Mensch 
plötzlich  erkrankte.  Hier  müssen  wir  annehmen,  dass  das  Bacterium 
coli  commune  die  früher  erkrankte  Wand  durchdrungen  hat.  Sepsis  ist 
da;  und,  wenn  nicht  sofort  operirt  wird,  mag  es  oft  schlimmer  um  den 
Kranken  stehen. 

Noch  ein  Wort.  Der  sogenannte  erste  Anfall  ist  nicht  die  erste  Er- 
krankung des  Appendix.  Es  ist  die  erste  Explosion.  Der  Appendix 
war  schon  lange  krank.  Häufig,  wenn  wir  Erwachsene  fragen,  hören 
wir:    „Ja  ich  habe  schon  ab  und  zu  Schmerzen  in  der  rechten  Bauch- 
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Seite  unten  gehabt  und  an  Indigestion  gelitten."  Der  interne  Arzt  fängt 
jetzt  auch  an,  die  sogenannte  Indigestion  häufig  für  etwas  anderes  zu 
halten  als  eine  einfache  Magenstörung. 

Noch  ein  paar  Worte  über  die  Behandlung.  Meine  Herren.  Nach 
langjährigem  Grübeln  habe  ich  mir  vor  zwei  Jahren  erlaubt,  meine  An- 
sicht über  die  Behandlung  der  Appendicitis  in  einem  Aufsatz  niederzu- 
legen, "When  shall  we  operate  for  appendicitis?"  Ich  sagte  damals,  wie 
wichtig  es  sei,  dass  der  interne  Arzt  möglichst  früh  einen  Chirurgen 
zuziehe,  wenn  auch  nur,  dass  er  in  jedem  Augenblick  bereit  ist  einzu- 
schreiten, wenn  es  Noth  thut.  Ich  kann  Sie  versichern,  in  früheren  Jah- 
ren war  es  mir  gerade  so  unbehaglich,  wie  heute  vielen  Internisten, 
wenn  ich  sagen  sollte,  was  sollst  du  rathen.  Nachdem  ich  mir  ein  Be- 
handlungsprincip  gebildet  habe,  ist  mir  dies  nicht  mehr  unbehaglich. 
Ich  stehe  noch  immer  fest  auf  dem  Boden,  und  bin  noch  nicht  ein  Iota 
von  dem  abgewichen,  was  ich  mir  vor  zwei  Jahren  vorgenommen  habe. 
Und  je  mehr  ich  von  Appendicitis  in  ihren  Anfängen  gesehen  habe,  für 
um  so  wichtiger  halte  ich  den  Standpunkt,  dass,  sowie  auch  nur  die 
Wahrscheinlichkeits-Diagnose  gemicht  ist,  der  betreffende  Patient  genau 
beobachtet  werden  muss.  Ist  die  Familie  nicht  in  guten  Verhältnissen, 
so  dass  sie  sich  nicht  eine  Krankenpflegerin  halten  kann,  so  sollte  die 
Mutter  jedenfalls  so  trainirt  werden,  dass  sie  den  Puls  fühlen  kann.  Wenn 
die  Leute  sich  es  aber  erlauben  können,  dann  gehört  an  das  Bett  dieser 
Kranken  eine  "Nurse,"  und  sind  die  Leute  arm,  dann  sollte  der  Internist 
dringend  darauf  hinweisen,  dass  der  Patient  ins  Hospital  geschickt 
werde;  und  dort  muss  er  weiter  beobachtet  werden.  Und  wenn  man  ihn 
mit  Ruhe  beobachtet  und  der  Puls  Schritt  für  Schritt  hinaufsteigt  bis 
zu  1 10  und  120  —  und  120  ist  eine  böse  Zahl  in  der  Appendicitis,  so 
sicher  wie  ich  hier  stehe  —  wenn  120  erreicht  ist  und  der  Puls  hat  nicht 
die  Tendenz  zu  fallen,  so  muss  der  Patient  operirt  werden.  Wenn  man 
sich  daran  hält,  so  wird  das  Leben  vieler  Patienten  gerettet  werden. 
Wird  man  nicht  genau  beobachtet,  dann  kann  man  nicht  richtig  helfen. 
Ist  der  Puls  120  und  die  Temperatur  99,  so  muss  der  Fall  um  so  eher 
unter  das  Messer  kommen.  Man  kann  nicht  im  allgemeinen  sagen,  die 
Appendicitis  ist  eine  chirurgische  Krankheit.  Sie  ist  es  nicht.  Sie 
gehört  dem  Internisten  und  dem  Chirurgen,  und  ich  bin  überzeugt, 
so  lange  die  Medicin  besteht,  wird  diese  Krankheit  auf  dem  Grenzgebiete 
ein  Gemeingut  der  Internisten  und  Chirurgen  bleiben.  Denn  der  Chi- 
rurg sollte  sich  Mühe  geben,  unter  allen  Umständen  dem  Internisten 
mit  seinem  Rath  und  That  beizustehen,  den  Patienten  durch  den  ersten 
Anfall  zu  bringen.  Wenn  der  erste  Anfall  glücklich  überstanden  ist, 
dann  erst  wird  die  Appendicitis  eine  chirurgische  Krankheit,  und  mit 
allen  unseren  Mitteln,  aller  unserer  Ueberredungskunst  sollten  wir  auf 
die  Eltern  speziell  hinwirken  oder  den  Verwandten  oder  dem  Patienten 
selbst  sagen,  dass  dann  die  richtige  Zeit  ist,  dass  der  Appendix  entfernt 
wird.  Denn  die  sogenannte  Interval-Operation  ist  ein  nahezu  gefahr- 
loser Eingriff;  wir  besitzen  verschiedene  Operationsmethoden  um  das 
spätere  Auftreten  einer  Bauchhernie  mit  Sicherheit  zu  vermeiden.  Hät- 
ten wir  eine  Statistik,  die  uns  bewiese,  wie  oft  nach  dem  ersten  Anfall 
neue  Anfälle  auftreten,  dann  könnten  wir  vielleicht  noch  viel  sichere 
sprechen.  Ich  bin  der  festen  Ueberzeugung,  dass  mindestens  60  bis  70 
Procent  recidiviren.    Aber  wer  kann  den  Patienten  ansehen,  ob  sie  den 
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zweiten  Anfall  bekommen  werden  und  wo.  Niemand.  Ist  die  Auf- 
fassung des  medicinischen  Berufs,  die  richtige,  welche  sagt,  der  Arzt  ist 
da,  um  das  Leben  der  Patienten,  soweit  es  in  unserer  Macht  steht,  zu 
retten,  dann  sollte  unter  allen  Umständen  der  Appendix  nach  dem  ersten 
Anfall  entfernt  werden. 

Wenn  ich  in  kurzen  Worten  zusammenfassen  soll,  wie  ich  denke, 
so  sage  ich:  Sowie  die  Diagnose  Appendicitis  gemacht  ist,  so  soll  man 
den  Patienten  beobachten,  zu  Hause  oder  im  Hospital.  Steigt  der  Puls, 
Empfindlichkeit,  so  sollen  wir  operiren,  wenn  120  Pulse  erreicht  sind 
und  keine  Tendenz  zur  Verlängerung  vorhanden  ist. 

Geht  der  Puls  wieder  herunter,  ist  es  möglich  den  Patienten  über 
den  ersten  Anfall  zu  bringen,  so  soll  man  warten,  bis  der  Patient  sich 
vollkommen  von  dem  Anfall  erholt  hat,  und  dann  operiren.  Ich  bin 
mir  vollkommen  bewusst,  dass  viele  Fälle  von  Anfang  an  unendlich 
schwierig  sind,  aber  in  einer  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  gelingt  es,  den 
Patienten  durch  den  ersten  Anfall  zu  bringen.  Nach  Ueberwindung  des- 
selben ist  nach  meiner  Ansicht  die  Appendicitis  eine  chirurgische  Krank- 
heit. 

Dr.  L.  Weber:  Ich  glaube,  dass  ein  Theil  der  Differenz  zwischen 
Chirurgen  und  Internisten  in  Bezug  auf  das  was  unmittelbar  in  einem 
Fall  von  Appendicitis  geschehen  soll,  darauf  beruht,  dass  wir  Internisten 
ganz  gewiss  eine  grosse  Reihe  von  catarrhalischen  Appendicitiden  sehen, 
die  der  Chirurg  überhaupt  nicht  sieht.  Von  meinem  Standpunkt  aus, 
und  den  kann  ich  durch  viele  Erfahrung  beweisen  —  und  die  sind  es  ja 
doch,  welche  wir  heute  hören  wollen  —  betrachtet,  bin  ich  der  Ansicht, 
dass  die  einfache  sog.  catarrhalische  Appendicitis  chirurgische  Behand- 
lung gewöhnlich  nicht  erfordert.  Meine  Erfahrung  hat  mich  in  Kürze 
folgendes  gelehrt:  Was  die  septische  Form  von  Appendicitis  betrifft, 
so  kann  ich  mich  nur  den  Bemerkungen  des  Vortragenden  wie  des  Dr. 
Meyer  anschliessen.  Sie  erfordert  allemal  chirurgische  Behandlung.  Ich 
habe  ungefähr  7  bis  8  Fälle  derart  gehabt.  Jeder  Fall,  der  zur  Zeit,  als 
er  mir  zugeschickt  wurde,  schon  septische  Erscheinung  darbot,  starb. 
Nur  zwei  Fälle  wurden  gerettet,  und  in  den  Fällen  war  eben  der 
gangränöse  Appendix  nicht  geplatzt,  sondern  an  der  betreffenden  Stelle 
ganz  geblieben. 

Die  zweite  sehr  häufige  Form  ist  meiner  Erfahrung  nach  jene  Form, 
welche,  sich  rasch  entwickelnd,  in  kurzer  Zeit,  am  zweiten,  dritten  Tag 
zu  einem  als  nicht  sehr  circumscript  aber  häufig  deutlich  nachweisbaren 
Abscess  führt.  Diese  haben  wir  in  früheren  Jahren  oft  beobachtet  und 
beobachten  sie  auch  jetzt  noch  häufig.  Ich  habe  in  den  Jahren  '67  bis 
'77  8  bis  10  solcher  Fälle  operirt,  alle  mit  günstigem  Erfolg  durch  einen 
ziemlich  grossen  Schnitt  und  Drainage  und  allmähliche  Ausheilung  in 
der  Weise,  wie  man  es  vor  der  aseptischen  Zeit  machte.  Dass  es  perfo- 
rirende  Fälle  waren,  ging  daraus  hervor,  dass  in  der  Hälfte  der  Fälle 
Kothbröckelchen,  in  einem  ein  in  Koth  eingehüllter  Orangenkern  zu 
Tage  gefördert  wurde.  Diese  Patienten  leben  alle  noch.  Auch  diese 
Fälle  gehören  dem  Chirurgen,  denn  sie  sind  von  Anfang  an  so  stürmisch, 
dass  sie  am  5.,  6.,  7.  Tage  chirurgisches  Eingreifen  fordern,  mit  oder 
ohne  Exstirpation  des  Appendix. 

Nun  kommt  die  sog.  catarrhalische  Form.  Ich  habe  mir  im  Lauf 
einer  langen  Reihe  von  Jahren  bei  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Fällen 
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folgende  Meinung  gebildet:  Ich  glaube  nicht,  dass  es  nöthig  ist  zur 
Entwickelung  der  catarrhalischen  Form  der  Appendicitis,  dass  überhaupt 
irritable  Korper  in  das  Coecum  divertikel  hineinkommen.  Es  genügt, 
dass  bei  chronischer  Verstopfung,  die  hier  zu  Lande  so  ungemein  häufig 
ist,  das  proximale  Ende  des  Appendix  durch  einen  Schleimpropf 
verlegt  wird,  der  mehr  oder  minder  lange  stecken  bleiben  kann,  sodass  es  zu 
einer  Aufschwellung  des  Appendix  kommt,  und  ich  habe  Dutzende  von 
Fallen  gesehen,  wo  der  Appendix  deutlich  als  mehr  oder  minder  grosse 
Geschwulst,  manchmal  wurstförmig,  abgetastet  werden  konnte.  Nun 
habe  ich  genaue  Aufzeichnungen  von  wenigstens  10  bis  12  solcher  Fälle, 
die,  nachdem  ich  den  Darm  durch  Eingiessungen  gründlich  entleert 
hatte  und  in  den  ersten  zwei  Tagen  den  Darm  ruhig  gestellt  durch 
massig  grosse  Dosen  Opium  im  Laufe  der  Zeit  geheilt  worden  sind. 
Wir  wollen  nicht  mit  Opium  behandeln,  aber  wir  brauchen  uns  nicht 
davor  zu  fürchten.  Wenn  es  sicher  ist.  dass  eine  Perforation  nicht  statt- 
gefunden hat,  und  mit  genauer  Berücksichtigung  des  Pulses  kann  dies 
gewöhnlich  festgestellt  werden,  dann  thut  der  Arzt  nur  seine  Pflicht  mit 
Gebrauch  des  Opiums  und  muss  sie  thun.  Der  Darm  muss  also  gründ- 
lich entleert  und  durch  einen  gemässigten  Gebrauch  von  Abführmitteln 
leer  gehalten  werden.  Ich  habe  solche  Fälle  wohl  nach  Marienbad  ge- 
schickt oder  hier  Bitterwasser  trinken  lassen,  die  Lebensweise  regel- 
mässig gehalten  und  den  Darm  regelmässig  entleeren  lassen,  und  ich 
habe  nicht  einmal,  sondern  ein  halbes  Dutzend  mal  erlebt,  dass  diese 
Geschwülste,  die  als  Appendixgeschwülste  bezeichnet  werden  mussten, 
durch  die  Art  der  Behandlung,  wie  ich  sie  geschildert  habe,  gut  gewor- 
den sind;  und  die  Patienten  sind  nicht  rückfällig  geworden. 

Ganz  anders  steht  es  wieder  mit  solchen  Fällen  von  sog.  catarrhali- 
scher  Appendicitis,  die  chronisch  sind.  Unter  chronisch  verstehe  ich 
nicht  die  recidivirende  Appendicitis,  sondern  eine  Appendicitis,  die  dem 
Patienten  fortwährend  im  Bewusstsein  ist.  Ich  habe  in  den  letzten  drei 
Tagen  einen  Fall  gesehen,  wo  ich  den  Appendix  nach  links  abtasten 
konnte,  so  deutlich  wie  man  überhaupt  etwas  fühlen  kann.  Dieser  Mann 
leidet  seit  Jahr  und  Tag  jeden  Tag  an  Schmerzen.  Nur  die  Entfernung 
des  Appendix  kann  hier  nützen.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  wo  nach 
dem  ersten  Anfall  eine  Verdickung  von  der  Grösse  einer  Kinderfaust 
zurückblieb  und  nicht  kleiner  wurde  und  die  Empfindlichkeit  nicht  zu- 
rückging. Ich  bestehe  darauf,  dass  vor  einem  nächsten  Anfall  ein 
Appendix  von  dem  Chirurgen  operirt  resp.  der  Appendix  entfernt  wird. 
In  leichteren  Fällen  kann  man,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  einen  zweiten 
Anfall  abwarten,  ja  es  giebt  eine  Anzahl  guter  Beobachter,  welche  es 
bis  zu  drei  kommen  lassen  und  erst  nach  Ablauf  des  dritten  Anfalls  zur 
Entfernung  des  Appendix  rathen. 

Wenn  ich  also  nach  meiner  Erfahrung,  die  sich  auf  eine  grosse 
Reihe  von  Jahren  und  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  erstreckt,  ein 
Resume  ziehe,  so  sage  ich:  Die  septische  Appendicitis  dem  Chirurgen 
von  vornherein,  die  Appendicitis  in  Folge  langsam  perforirenden  Ge- 
schwürs mit  circumscripter  Abscessbildung  dem  Chirurgen,  obgleich  es 
Fälle  gegeben  und  noch  giebt,  wo  die  Natur  geheilt  hat.  Die  älteren 
Internisten  unter  uns  wissen  ganz  bestimmt,  dass  die  Fälle  frühei  in 
der  Weise  operirt  wurden,  wie  ich  es  erzählt  habe  und  gut  gebliehen 
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sind.  Dass  aber  die  catarrhalischen  Appendicitiden,  wenn  sie  nicht  mit 
starker  Entzündung  in  der  Nachbarschaft  der  Iliocaecal-Gegend  einhe  - 
gehen,  einer  einfachen  diätetischen  und  auf  gründliche  Darmentleerung 
wirkenden  Behandlung  weichen  und,  wenn  das  systematisch  und  ver- 
ständig fortgesetzt  wird,  gründlich  ausheilen  können.  Dass  schwere 
recidivirende  Formen  unbedingt  operirt  werden,  resp.  der  Appendix  in 
solchen  Fällen  exstirpirt  werden  muss,  unterliegt  keinem  Zweifel;  ebenso 
wenig,  dass  chronische  Appendicitis,  die  meiner  Erfahrung  nach  häufig 
auf  Anhaftung  und  Zusammenschweissung  des  Appendix  mit  der  Um- 
gebung beruht,  ebenfalls  dem  Chirurgen  anheim  fällt. 

Präsident  Dr.  W.  Freudenthal:  Meine  Herren.  Wir  müssen 
leider  die  Discussion  der  vorgeschrittenen  Zeit  halber  abbrechen  und 
dieselbe  ebenso  wie  den  Vortrag  von  Dr.  Toeplitz  auf  die  nächste 
Sitzung  vertagen. 

Zum  Mitgliede  vorgeschlagen  wird  Dr.  C.  Graeb,  228  E.  114.  Str., 
von  Dr.  Beuermann. 

Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  J.  A:  Beuermann,  Secrerär. 


Sitzung  vom  2.  Mai  1898. 

Präsident  Dr.  VV.  Freudenthal  eröffnete  die  Sitzung  um  8K 
Uhr. 

Secretär  Dr.  John  A.  Beuermann  verliest  das  Protocoll  der 
letzten  Sitzung,  welches  mit  kleinen  Veränderungen  genehmigt  wird. 

Secretär  Dr.  John  A.  Beuermann  verliest  ferner  das  Protocoll 
der  Sitzung  des  Verwaltungsrathes  vom  heutigen  Tag.  Danach  bean- 
tragt der  Verwaltungsrath: 

1.  Auf  Antrag  des  Schatzmeisters,  Dr.  Louis  Heitzmann,  die  Mit- 
glieder Dr;  H.  B.  Adler  und  Dr.  Wm.  G.  Mangold  von  der  Mitglieder- 
liste zu  streichen. 

2.  Das  Deficit  des  Jahresfest-Committees  im  Betrage  von  $34.15 
zu  bezahlen. 

Präs.  Dr.  W.  Freudenthal  lässt  über  die  Anträge  des  Verwal- 
tungsrathes abstimmen.    Dieselben  werden  einstimmig  genehmigt. 

Der  Präsident  theilt  ferner  mit,  dass  Dr.  Henry  Levien  seine  Resig- 
nation eingereicht  hat.  Dieselbe  wird  von  der  Versammlung  ebenfalls 
gutgeheissen. 

VORSTELLUNG  VON  PATIENTEN. 
Dr.  Karl  Dauber: 

EIN  FALL  VON  WAHRSCHEINLICHER  AUTOINTOXICA- 
TION  VOM   DARME  AUS.    (Siehe  Originalarbeiten.) 

Dr.  M  a  x  T  o  e  p  1  i  t  z:  Im  Zusammenhang  mit  dem  Vortrag,  wel- 
chen ich  nachher  zu  halten  beabsichtige,  erlaube  ich  mir  Ihnen  hiermit 
diese  vier  Patienten  vorzustellen,  um  Ihnen  einige  Fälle  von  radikal 
geheilter  Ohreneiterung  zu  zeigen. 

Dieser  20-jährige  Patient,  den  ich  Ihnen  bereits  früher  einmal  vor- 
gestellt habe,  hatte  6  Tage  lang  an  Ohreneiterung  gelitten.    Ich  nahm 
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ganz  bestimmt  an,  dass  die  Ohreneiterung  auf  das  Mittelohr,  und  zwar 
auf  den  Kuppelraum  beschränkt  war,  und  schlug  ihm  vor,  sich  den- 
selben in  Narkose  ausräumen  zu  lassen.  Ich  ging  vom  äusseren  Gehör- 
gang ein  und  räumte  alles  aus,  was  erkrankt  war.  Das  Resultat  war, 
dass  die  Ohreneiterung  ein  paar  Tage  nach  der  Operation  aufhörte,  und 
dass  sich  jetzt  ein  neues  Trommelfell  über  dem  Mittelohr  gebildet  hat. 

Die  zweite  Patientin  sah  ich  vor  2V2  Jahren  zum  ersten  Mal  und 
sie  hat  vorher  niemals  an  Ohrenerkrankung  gelitten.  Sie  war  ein 
paar  Wochen  wegen  eines  Halsleidens  behandelt  worden  und  kam  mit 
Ohrenschmerzen  zu  mir.  Ich  fand  fast  gar  keine  Eiterung.  Der 
Warzenfortsatz  war  empfindlich,  aber  nicht  sehr  stark.  Es  war  anzu- 
nehmen, dass  ein  Process  vorhanden  war,  der  ohne  besonders  starke  Ei- 
terung auf  eine  Schmelzung  des  Warzenfortsatzes  hindeutete.  Ich  schlug 
die  Operation  vor.  eröffnete  den  Warzenfortsatz  und  entfernte  so  viel 
wie  ich  überhaupt  sehen  konnte.  Vierzehn  Tage  später  musste  ich  eine 
zweite  Operation  daran  schliessen.  da  es  aussah,  als  ob  sich  der  Process 
in  der  Wunde  fortgesetzt  hätte,  und  zwei  Wochen  später  musste  ich  eine 
dritte  Operation  vornehmen."  Nun  hörte  zwar  die  Sache  auf,  aber  es 
dauerte  über  zwei  Jahre,  bis  die  Wunde  sich  schloss.  Im  Laufe  der 
Nachbehandlung  wurden  eine  Anzahl  Sequester  abgestossen.  Es  ist  das 
ein  Fall  von  Tuberculose  des  Warzenfortsatzes,  wie  sie  nicht  gar  zu  selten 
sind  und  von  Küster,  Hegetschweiler  und  Barnick  beschrieben  worden 
sind.  In  der  Nachbehandlung  hat  das  Ohr  überhaupt  fast  nie  geeitert, 
und  auch  heute  ist  keine  Eiterung  mehr  vorhanden. 

Die  dritte  Patientin  hier  ist  insofern  interessant  als  sie  an  Ohren- 
eiterung litt,  die  16  Jahre  bestanden  hatte.  Ich  schlug  die  Radikal-Ope- 
ration vor  und  operirte  sie  nach  Stacke.  Sie  können,  wenn  Sie  die  Pa- 
tientin nachher  untersuchen  wollen,  kaum  eine  Spur  der  Operation 
sehen;  nur  wenn  Sie  die  Ohrmuschel  vorklappen,  sehen  Sie  noch  eine 
Wunde.  Kosmetisch  ist  das  Resultat  ganz  ausgezeichnet.  Es  trat  24 
Stunden  nach  der  Operation  Faciesparalyse  ein,  die  wahrscheinlich  in 
folge  zu  starken  Kratzens  mit  dem  scharfen  Löffel  hervorgerufen  war, 
aber  sie  bildete  sich  vollständig  nach  zehn  Wochen  zurück.  Es  ist  keine 
Spur  mehr  davon  übrig.  Im  Ganzen  war  die  Patientin  vier  Monate  in 
Behandlung,  und  wenn  Sie  jetzt  das  Ohr  untersuchen,  so  finden  Sie,  dass 
es  vollständig  geheilt  ist.  Die  Patientin  kam  später  wegen  Pleuritis  in 
das  Deutsche  Hospital  und  ist  augenblicklich  im  Montefiore  Home 
wegen  Lungentuberculose. 

Dieser  letzte  Patient  hat  35  Jahre  an  Ohreneiterung  gelitten.  Als 
ich  ihn  zuerst  untersuchte,  fand  ich  eine  acute  Exacerbation  der  Mittel- 
ohrerkrankung. Das  Mittelohr  war  vollständig  kariös  und  es  roch 
ausserdem  ganz  fürchterlich.  Ich  schlug  die  Radikal-Operation  vor,  er- 
öffnete das  Ohr  so  weit  wie  möglich  und  nahm  alles  Krankhafte  heraus. 
Damals  aber  hatte  ich  noch  nicht  mit  der  Transplantation  und  mit  Er- 
öffnung des  äusseren  Gehörgangs  operirt,  so  dass  ich  wahrscheinlich 
aus  dem  Mittelohr  selbst  und  den  tieferen  Partien,  besonders  des 
Labyrinths,  nicht  alles  entfernt  hatte.  Die  Nachbehandlung  dauerte 
fünf  Monate.  Während  derselben  lösten  sich  zwei  Sequester  ab.  Patient 
ist  seit  anderthalb  Jahren  geheilt,  und  es  ist  nur  noch  eine  kleine  Oeff- 
nung  hinter  dem  Ohr  vorhanden.    Sie  können  sowohl  von  dieser  Oeff- 
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nung  wie  von  dem  äusseren  Gehörgang  aus  die  ganze  Höhle  übersehen. 

Ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  wir  heute  überhaupt  alle  Fälle  von 
Ohreneiterung  heilen  können,  wenn  wir  sie  gründlich  behandeln. 

Präs.  Dr.  VV.  Freudenthal:  Wir  müssen  die  Discussion  über 
diese  Fälle  vertagen.  Ich  habe  nunmehr  das  Vergnügen,  Ihnen  Herrn 
Collegen  Dr.  Freudenberg  aus  Berlin  vorzustellen,  den  wir  heute  als 
Gast  in  unserer  Mitte  haben  und  den  ich  in  Ihrem  Namen  herzlich  will- 
kommen heisse. 

Dr.  Albert  Freudenberg: 

EINIGE  BEMERKUNGEN  ZUR  GALVANOCAUSTISCHEN  RA- 
DICALBEHANDLUNG  DER  PROST  ATAHYPERTRO- 
PHIE NACH  BOTTINI.    (Wird  als  Originalarbeit  erscheinen.) 

Discussion.  Dr.  W  i  1 1  y  M  e  y  e  r:  Unsere  Gesellschaft  muss 
es  dem  Collegen  Dr.  Freudenberg  grossen  Dank  wissen,  dass  er  uns 
seine  Erfahrungen  hier  in  grossen  Zügen  dargelegt  hat.  Bei  wenigen 
Operationen  scheint  mir  die  persönliche  Erfahrung  von  grösserer  Wich- 
tigkeit zu  sein,  als  gerade  bei  Bottini's,  um  die  vielen  kleinen  Details 
richtig  zu  beobachten,  die  dabei  erforderlich  sind.  Ich  hebe  nur  das 
eine  hervor,  was  wir  aus  den  persönlichen  Erfahrungen  des  Dr.  Freu- 
denberg heute  gelernt  haben,  nämlich,  dass  wir  nicht  mehr  bei  leerer 
Blase,  sondern  bei  voller  Blase  operiren  sollen,  wie  sich  aus  dem  trau- 
rigen Ende  eines  seiner  Patienten  ergab.  Das  war  schon  für  uns  vom 
allergrössten  Interesse,  und  es  ist  ja  auch  ganz  naturgemäss,  dass  ein 
College,  der  über  34  Fälle  verfügt,  besser  in  allen  Einzelheiten  Bescheid 
wissen  muss  und  uns  bessere  Rathschläge  geben  kann,  als  einer,  der  bis 
jetzt  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Fällen  operirt  hat.  Ueber  die  Tech- 
nik, Indication  und  Contra-Indication  der  Operation  möchte  ich  kein 
weiteres  Wort  verlieren,  denn  der  Vorredner  hat  alles  erschöpft,  was 
darüber  zu  sagen  ist.  Ich  möchte  nur  ganz  kurz  erwähnen,  was  ich  bis 
jetzt  erfahren  habe. 

Ich  habe  einen  Fall  innerhalb  24  Stunden  verloren.  Es  war  der 
Fall,  den  Dr.  Freudenberg  erwähnt  hat,  wo  bei  bestehender  doppel- 
seitiger Pyelonephritis  exitus  nicht  vermieden  werden  konnte.  Das  sind 
Fälle,  die  mit  in  den  Kauf  genommen  werden  müssen.  Jede  der  vielen 
Operationen  für  Hypertrophie  der  Prostata  wird  auch  in  Zukunft  ihre 
Todesfälle  haben.  Ein  74-jähriger  Mann  wurde  durch  die  Operation 
nicht  gebessert;  er  starb  nach  6  bis  8  Wochen  trotz  der  Operation,  je- 
denfalls nicht  in  Folge  derselben.  Ein  Mann  von  54  Jahren,  mein  erster 
Fall,  wurde  zweimal  operirt,  mit  8  Wochen  Zeitdifferenz.  Der  Mann 
hatte  lange  Zeit  ein  unglückliches  Dasein  gefristet.  Er  musste  Tag  und 
Nacht  alle  15 — 30  Minuten  unter  unsäglichen  Schmerzen  uriniren,  hatte 
niemals  Nachtruhe;  sein  Nervensystem  war  zerrüttet,  wie  wir  das  so  oft 
bei  diesen  Patienten  sehen.  Der  Mann  kam  sechs  Wochen  nach  der 
zweiten  Operation  in  blühendem  Zustand  in  meine  Office.  Er  hatte  sich 
jeder  Nachbehandlung  entzogen.  Er  sagte,  dass  er  des  Tages  vier  Mal 
und  Nachts  einmal  urinire.  Er  hatte  sehr  an  Gewicht  zugenommen. 
Ich  glaube,  dass  die  Gewichtszunahme  zum  Theil  darauf  basirt,  dass  die 
Patienten  endlich  einmal  schlafen  und  ihr  ganzes  Nervensystem  wieder 
in  geregeltere  Bahn  kommt.  —  Ein  weiterer  Patient  ist  noch  in  Behand- 
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lung;  soweit  ist  er  auch  gebessert.  Nun  kommt  aber  mein  Glanzfall. 
Ein  Patient,  der  vier  Jahre  auf  den  Katheter  angewiesen  war,  wurde  von 
mir  am  26.  Februar  d.  J.  operirt.  Ich  machte  drei  Schnitte.  Ich  will 
Ihnen  bloss  das  Endresultat  mittheilen.  Ich  habe  unter  Beisein  von 
Zeugen,  um  dies  für  die  Zukunft  beweisen  zu  können,  ihm  künstlich  250 
ccm.  in  die  Blase  eingespritzt,  und  er  entleerte  sie  bis  auf  den  letzten 
Tropfen.  Er  sagte  mir  „alle  meine  Schmerzen  sind  fort,  ich  urinire  des 
Tags  vier  oder  fünf  Mal,  und  des  Nachts  stehe  ich  gewöhnlich  einmal 
auf."  Das  ist  für  mich  ein  absolut  beweisender  Fall  für  den  Werth  der 
Bottini'schen  Operation  bei  Prostata-Hypertrophie,  selbst  wenn  wir  die 
Fälle  des  Dr.  Freudenberg  noch  nicht  besässen.  Ich  glaube  sagen  zu 
können,  dass  die  Bottini'sche  Operation  mit  Hilfe  des  durch  Dr.  Freu- 
denberg verbesserten  Instrumentes  eine  Zukunft  hat,  die  ihr  nie  wieder 
entrissen  werden  wird.  Sie  ist  keine  Eintags-  oder  Einjahrsfliege,  son- 
dern eine  Operation,  die  für  immer  ihren  Werth  behalten  und  vielen 
schwer  leidenden  Kranken  selbst  im  hohen  Alter  noch  Hilfe  bringen 
wird,  Kranken  die  sonst  einem  elenden  Dasein  verfallen  und  allmählich 
elend  zu  Grunde  gehen  würden. 

Dr.  J.  W.  Gleitsmann  legt  den  Bericht  des  Unterstützungs- 
fonds vor,  dessen  Kassenbestand  $357.50  beträgt,  und  fährt  fort:  Die 
Ansprüche  an  den  Unterstützungsfond  waren  demnach  sehr  geringe. 
Aber  ich  möchte  bemerken,  dass  $300  von  dem  Verein  gegeben  worden 
sind,  dass  also  von  den  freiwilligen  Beiträgen  der  Collegen  jetzt  nur 
noch  $57.50  vorhanden  sind.  Wir  werden  daher  im  nächsten  Monat  wie- 
der die  Bitte  an  Sie  ergehen  lassen,  freundlichst  Beiträge  einzusenden, 
soweit  Sie  dazu  geneigt  sind. 

Der  Bericht  über  den  Unterstützungsfond  wird  hierauf  von  der  Ver- 
sammlung genehmigt. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  den  Vortrag  des  Dr.  Carl 
Beck  vom  4.  April. 

Dr.  C.  A.  von  Ramdohr:  Mein  Freund  Dr.  Beck  hat  mir  die 
Ehre  angethan,  mich  speciell  zu  dieser  Discussion  einzuladen,  um  über 
die  Differentialdiagnose  Pyosalpinx  und  Appendicitis  zu  reden.  Herr  Dr. 
Beck  hat  aber  den  Schwerpunkt  seiner  Ausführungen  auf  die  Patho- 
gnostik  der  Appendicitis  gelegt  und  hat  in  Folge  dessen  auch  bloss  in 
einigen  Worten  der  Differenz  zwischen  Pyosalpinx  und  Appendicitis 
gedacht.  Der  Vortrag  war  übrigens  vollständig  zeitgemäss.  Das  hat 
die  vorhergehende  Discussion  ergeben,  in  der  wir  gehört  haben,  dass 
einer  unserer  bedeutendsten  internen  Kliniker  geradezu  fest  behauptet, 
dass  man  immer  drei  Recidive  abwarten  soll,  ehe  zur  Operation  ge- 
schritten wird,  während  einer  unserer  besten  externen  Kliniker  nur  auf 
ein  Recidiv  warten  zu  müssen  glaubt.  Dass  Dr.  Beck  darauf  aufmerk- 
sam machte,  dass  sofort  ein  Chirurg  herbeigezogen  werden  sollte,  so- 
bald Appendicitis  da  ist,  um  auszufinden,  ob  es  ein  Recidiv  ist  oder  nicht, 
ist  vollkommen  am  Platze. 

Um  auf  die  Differentialdiagnose  zwischen  Appendicitis  und  Pyosal- 
pinx zurückzukommen,  so  liegt  die  einzige  Differentialdiagnose,  welche 
wirklich  in  Betracht  zu  ziehen  ist  zwischen  einer  früher  sog.  Perityphli- 
tis mit  grösserem  Eitergusse  und  einem  Pyosalpinx  mit  Adhäsionen. 
Diese  auseinander  zu  halten,  dazu  bedarf  es  eines  Experten.    Ist  eines 
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von  diesen  Eitergeschwüren  in  die  Bauchhöhle  geplatzt,  dann  kann  kein 
Arzt  mehr  eine  Dift'erentialdiagnose  machen.  Ein  Pyosalpinx  von  ei- 
ner catarrhalischen  Appendicitis  zu  differenziren,  das  ist  jeder  gebil- 
dete Arzt  im  Stande. 

Dr.  I.  M  o  r  v  a  y-R  o  1 1  e  n  b  e  r  g:  Die  aufgeworfene  Frage,  ist 
Appendicitis  eine  chirurgische  Erkrankung,  ist  im  allgemeinen  sehr 
schwer  zu  beantworten,  und  wir  müssen  sehr  vorsichtig  vorgehen,  um 
diese  wichtige  Streitfrage  der  Internisten  und  Chirurgen  genau  beant- 
worten zu  können.  Dass  die  anatomische  Grundlage  des  Leidens,  die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  während  der  Krankheit, 
dann  die  Folgekrankheiten,  welche  von  Dr.  Beck  so  schön  und  ausführ- 
lich geschildert  worden  sind,  wie  wir  sie  noch  nie  weder  gelesen  noch  ge- 
hört haben,  zumeist  von  den  Chirurgen  aufgedeckt  worden  sind,  ist 
zwiefellos.  Aus  diesem  Grunde  allein  schon  vindiciren  die  Chirurgen 
diese  Krankheit  als  eine  chirurgische.  Nachdem  aber  die  Jnternisten  auf 
diesem  Gebiete  auch  ihr  Wissen  erweitert  haben  und  auf  exspectative 
und  nicht  operative  Behandlung  sehr  günstige  Resultate  erzielt  haben, 
ist  es  kein  Wunder,  wenn  sie  diese  Krankheit  nicht  aus  ihrem  Gebiete 
loslassen  wollen,  um  so  mehr,  weil  die  Statistik  der  Chirurgen  auch  zu 
Gunsten  einer  exspectativen  resp.  nicht  operativen  Behandlung  spricht. 
Die  Schwierigkeit  bei  der  aufgeworfenen  Frage  liegt  auch  noch  in  dem 
Umstand,  dass  die  Appendicitis  in  den  meisten  Fällen  spontan  heilt. 
Dann  giebt  es  wieder  viele  Fälle,  die  gar  nicht  zu  unserer  Kenntniss 
gelangen,  hingegen  wieder  andere  Fälle,  wie  Dr.  Weber  in  seinem  Vor- 
trag richtig  bemerkt  hat,  die  unter  einer  falschen  Diagnose  als  Peri- 
tonitis, Perinephritis,  Entzündung  der  Gebärmutter  und  ihrer  Adnexe 
oder  anderer  Bauchorgane  auf  dem  Todtenschein  figuriren  und  zum 
grössten  Leidwesen  unserer  Wissenschaft  von  der  Erde  des  Friedhofs 
verdeckt  bleiben.  Dass  die  Appendicitis-Diagnose  in  vielen  Fällen  gar 
nicht  gemacht  wird  und  die  Appendicitis  erst  auf  dem  Operations-  oder 
Sectionstisch  entdeckt  wird,  trägt  sicherlich  auch  nicht  viel  zur  Beleuch- 
tung dieser  Frage  bei.  Ich  will  hier  erwähnen,  dass  ich  nach  genauer 
Nachforschung  als  Initialsymptom  der  Appendicitis  immer  eine  vorher- 
gegangene Diarrhoe  constatiren  konnte,  auf  welche  dann  der  bekannte 
kolikartige  Schmerz  zu  folgen  pflegt,  welcher  von  den  meisten  practi- 
schen  Aerzten  mit  einer  einfachen  Morphininjection  auf  ein  paar  Stun- 
den gelindert  wird,  die  dann  zu  ihrem  grössten  Erstaunen  entweder  von 
einer  Appendix-Operation  oder  gar  vom  Tod  des  von  ihnen  Behandelten 
hören. 

Und  nun,  meine  Herren,  erlauben  Sie  mir,  dass  ich  zur  Erläuterung 
dieser  Frage  Ihnen  einige  statistische  Daten  bekannter  Chirurgen,  zu- 
nächst vom  letzten  Moskauer  Congress,  hervorhebe.  Roux  aus  Lau- 
sanne operirte  über  500  Appendicitis- Fälle  im  Verlauf  von  14  Jahren 
von  der  einfachsten  Form  bei  24-stündiger  Erkrankung  bis  zu  schwerer 
jauchiger  Peritonitis.  Er  verdammt  den  Standpunkt  derer,  die  sogleich 
nach  Feststellung  der  Diagnose  operiren,  und  betont,  dass  er  mit  den 
Jahren  immer  conservativer  geworden  ist  und  will  damit  sehr  günstige 
Resultate  erzielt  haben.  Er  operirt  nur  in  den  Fällen,  wo  eine  Eiter- 
ansammlung nachweisbar  ist.  Er  verbietet  den  Transport  dieser  Fälle 
in  eine  Anstalt  und  operirt  selbst  unter  ungünstigen  Umständen  lieber 
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im  Haus.  Kümmel  hat  seit  dem  Jahr  1889  103  recidivirende  Appendicitis- 
Fälle  in  der  anfallfreien  Zeit  operirt,  mit  Heilung  in  allen  Fällen.  Auch 
seine  Therapie  ist  während  des  Anfalls  immer  eine  conservative,  und  er 
hat  unter  400  nicht  operirten  Fällen  nur  5  Procent  verloren.  Er  operirt 
bloss  nach  dem  dritten  Anfall.  Le  Dentu  operirt  sogar  nur  in  Fällen, 
wo  er  acute  Gangrän  des  vermiformen  Processes  annimmt.  Besonders 
aber  will  ich  die  Statistik  von  Rotter  hervorheben,  der  im  Verlauf  von 
drei  Jahren  213  Fälle  genau  beobachtet  und  verfolgt  hat.  Von  diesen 
wurden  156  exspectativ  behandelt,  und  davon  starben  ihm  2;  47  wurden 
operativ  behandelt,  und  davon  starben  16.  Ich  will  auch  nicht  verfehlen, 
die  Beobachtungen  von  Dr.  Herz  in  Breslau  mitzutheilen,  der  121  Falle 
beobachtet  hat.  Von  diesen  genasen  107;  7  starben,  von  welchen  4  ope- 
rirt waren,  und  7  verliessen  ungeheilt  die  Anstalt.  Auch  er  warnt  vor 
dem  furor  operandi  und  hält  die  interne  Behandlung  gleich  wichtig  mit 
der  operativen.  Auf  welche  Art  eine  spontane  Heilung  nach  interner 
Behandlung  erfolgt,  glaube  ich  in  dieser  Versammlung  nicht  erörtern  zu 
müssen.  Dass  die  Resorption  des  Exsudates,  wie  in  allen  anderen  Fäl- 
len nach  kurzer  Zeit  stattfinden  kann,  wissen  wir  alle.  Dass  aber  auch 
bei  einem  Durchbruch  im  Darm  oder  Blase  und  dadurch  Heilung  statt- 
finden kann,  haben  viele  von  uns  Gelegenheit  gehabt  zu  beobachten. 
Diesen  Kunstfehler,  wie  ihn  die  Chirurgen  nennen,  bedauern  am  aller- 
wenigsten die  Patienten,  da  sie  sich  nicht  den  Schrecken  und  Gefahr 
einer  Operation  aussetzen  müssen.  Dass  die  Chirurgen  vielfach  Appen- 
diciti s- Fälle  zur  Operation  bekommen,  wo  weder  vom  Arzt  die  Diagnose 
gestellt  werden  konnte,  noch  vom  Patienten  in  dieser  Beziehung  Be- 
schwerden geäussert  worden  sind,  habe  ich  selbst  einige  Mal  Gelegen- 
heit gehabt  zu  beobachten,  wo  nicht  nur  in  der  Nachbarschaft  Verwach- 
sungen und  Verdickungen,  sondern  im  Appendix  selbst  Veränderungen 
wahrgenommen  worden  sind.  Dass  auch  ein  Durchbruch  ins  Perito- 
neum nicht  immer  todtbringend  ist,  erwähnt  Dr.  Gersung  aus  Wien  irr 
Behandlung  eines  Falles,  wo  er  den  Patienten  wegen  eines  kleinen 
Pulses  nicht  der  Gefahr  einer  Narcose  aussetzen  wollte,  und  bei  dem 
doch  spontane  Heilung  erfolgte. 

Allgemeine  Regeln  bezüglich  der  chirurgischen  oder  internen  Be- 
handlung lassen  sich  nicht  aufstellen,  und  ich  glaube,  dass  die  Anwe- 
senden mir  gern  beistimmen  werden,  wenn  ich  sage,  dass  man  jeden 
Fall  individualisiren  muss,  dass  wir  uns  in  den  meisten  Fällen  auf  un- 
seren praktischen  Blick  verlassen  müssen.  Ich  befolge  in  meiner  Be- 
handlung gewöhnlich  folgende  Normen:  Ich  lege  grosses  Gewicht  auf 
Ruhe  des  Patienten,  als  auch  seines  Darmes.  Dazu  gehört  absolute 
Diät,  Opium  oder  Morphium.  Eis  am  Abdomen;  bin  auch  kein 
Freund  des  vielen  unnützen  Palpirens.  Behufs  Bewerkstelligung  des 
Stuhlgangs  gebe  ich  Klystire.  Wenn  aber  die  entzündlichen  Symptome 
zurückgegangen  sind,  dann  gebe  ich  auch  Abführmittel  per  os.  Gegen 
kolikartige  Schmerzen  gebe  ich  grosse  Dosen  Opium,  halte  es  aber  nicht 
für  zweckmässig  das  lange  fortzusetzen,  da  man  damit  Atonie  des 
Darmes  verursachen  kann.  Wenn  gleich  die  interne  Behandlung,  die 
man  auch  die  prophylaktische  Behandlung  nennen  kann,  eine  Haupt- 
rolle spielt,  so  muss  man  doch  bei  Zeiten  daran  denken,  dass  doch  ein 
chirurgischer  Eingriff  nothwendig  sein  könnte.    Dieser  muss  eintreten. 
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sobald  eine  Eiteransammlung  nachweisbar  ist.  Dort  wo  Eiter  ist,  muss 
augenblicklich  geöffnet  werden,  nicht  nur  wegen  der  Microorganismen, 
sondern  auch  wegen  des  schädlichen  Einflusses  des  Toxins  auf  den  ge- 
sammten  Organismus.  Bei  chronischen  und  recidiven  Fällen  rathe  ich 
immer  zur  Operation.  Unter  den  chronischen  Fällen  kommen  besonders 
die  tuberculösen  und  actinomycotischen  Formen  in  Frage.  Aber  eine 
scharfe  Grenze  zwischen  chirurgischer  und  interner  Behandlung  lässt 
sich  nicht  aufstellen.  Chirurgen  und  Internisten  müssen  Hand  in 
Hand  wandeln,  und  ich  glaube,  dass  nirgends  ein  besseres  Einver- 
nehmen zwischen  ihnen  besteht  als  bei  den  hiesigen  deutschen  Collegen, 
wo  der  Chirurg  gern  seine  Zeit  und  sein  Können  behufs  einer  solch 
schweren  verantwortlichen  Operation  hergiebt  und  der  Internist  bereit 
ist,  nicht  nur  seinen  massgebenden  Rath,  sondern  auch  sein  Material 
dem  Chirurgen  zu  überlassen.  So  können  wir  also  im  allgemeinen 
sagen,  dort  wo  eine  geringe  Aussicht  auf  spontane  Heilung  ist,  dürfen 
wir  operiren,  und  wo  sehr  wenig  Hoffnung  auf  spontane  Heilung  ist, 
müssen  wir  operiren. 

Dr.  Karl  Dauber:  Wenn  man  auch  nicht  auf  dem  extremen 
Standpunkt  steht,  den  der  Herr  Vortragende  einnimmt,  so  müssen  wir 
doch  anerkennen,  dass  er  diese  Frage  hier  einmal  zur  Discussion  ge- 
stellt hat.  Zunächst  möchte  ich  betonen,  dass  ich  doch  glaube,  dass  es 
eine  catarrhalische  nicht  perforirende  Appendicitis  häufiger  giebt,  als 
nach  den  Ausführungen  des  Herrn  Vortragenden  scheinen  möchte,  und 
zwar  nicht  allein  wegen  der  guten  Statistik,  welche  früher  die  rein  con- 
servative  Behandlung  hatte,  sondern  auch  wegen  der  Statistik,  die  jetzt, 
wie  eben  erwähnt,  Kümmel  veröffentlicht  hat.  Es  giebt  sicher  Fälle, 
in  denen  die  Schleimhaut  des  Appendix  ebenso  entzündet  sein  kann,  wie 
die  Schleimhaut  des  Colons  überhaupt.  Dass  dabei  immer  Bacterien 
zu  finden  sind,  ist  selbstverständlich.  Der  ganze  Verdauungstrakt  des 
Menschen  enthält  Bacterien,  und  der  Dickdarm  ist  besonders  reich  da- 
ran. Also  werden  im  Appendix  auch  immer  Bacterien  sein.  Diese 
Bacterien  brauchen  aber  die  Appendicitis  nicht  hervorgerufen  zu  haben. 
Es  ist  im  Lauf  der  Discussion,  ich  glaube  von  Dr.  Weber,  schon  er- 
wähnt worden,  dass  der  Appendix  oft  verstopft  gefunden  worden  ist  in 
seinem  Ausgang  ins  Colon.  Wenn  nun  der  Appendix  entweder  durch 
Schleimhautschwellung  oder  Schleimpfropf  oder  Kothstein  verstopft  ist, 
kommt  es  zu  venöser  Stauung,  seröser  Exsudation,  fauliger  Zersetzung 
des  Inhalts,  wenn  er  welchen  enthält  und  so  ist  nun  der  Boden  für  die 
Thätigkeit  der  Bacterien  gegeben.  Finden  sich  nun  Bacterien,  die 
unter  den  angegebenen  Verhältnissen  Pathogenität  erlangen  können, 
so  werden  sie  diese  jetzt  erlangen,  werden  eine  Entzündung  des  Appen- 
dix bedingen,  können  auch  die  Darmwand  durchwandern,  und  eine 
exsudative  Periappendicitis  bedingen  ohne  Perforation  oder  die  Peri- 
appendicitis  führt  zu  Verklebungen  in  der  Nachbarschaft,  und  fängt  die 
langsamer  erfolgende  Perforation  gewissermassen  ab.  Das  sind  dann 
die  vielen  Fälle,  in  denen  der  Tumor  nach  einem  oder  zwei  Tagen  er- 
schien, um  dann  unter  steten.  Eisumschlägen  und  späteren  heissen  Cata- 
plasmen  wieder  zurückzugehen. 

Wie  hat  nun  der  interne  Mediciner  die  Indication  zur  Operation  zu 
stellen?    Gewiss  hat  Dr.  Beck  Recht,  wenn  er  uns  Internen  ein  warnen- 
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des  Ignoramus  in  Bezug  auf  die  Stellung  der  Prognosis  zuruft.  Wir 
wissen  in  keinem  einzelnen  Falle  ob  es  nicht  zur  allgemeinen  septischen 
Peritonitis  kommen  wird,  ob  der  Fall  zur  Perforation  führen  wird  oder 
nicht.  Wenn  wir  das  nun  nicht  wissen,  so  müssen  wir  das  durch  be- 
sonders sorgsame  Beobachtung  des  Patienten  zu  paralysiren  suchen.  Es 
ist  nicht  möglich,  dass  der  Arzt  den  Patienten  immerwährend  sieht.  Da- 
gegen halte  ich  es  aber  für  durchaus  nöthig,  dass  ein  Appendicitisfall 
beständig  von  einer  Person  beobachtet  wird,  die  mit  allen  Zeichen 
einer  einsetzenden  Peritonealreizung  vertraut  ist.  Nicht  allein  die  Puls- 
beschleunigung, sondern  auch  der  Collaps,  das  Aussehen  des  Patienten, 
alles  das  kann  auf  peritoneale  Reizung  deuten.  Ist  diese  stark,  setzt 
sie  mit  starkem  Collapse  ein,  dann  bin  ich  der  Meinung,  dass  der  Chi- 
rurg sofort  eingreift,  denn  dann  haben  wir  es  nicht  mehr  in  der  Hand, 
mit  annähernder  Sicherheit  die  rasche  Entwicklung  einer  tödtlichen  Peri- 
tonitis zu  verhüten.  Sind  die  Reizungen  aber  schleichend,  die  Symptome 
gering,  dann  haben  wir  noch  das  Recht,  unter  Opium  abzuwarten,  und 
es  wird  dann  die  conservative  Therapie  auch  zum  Ziele  führen.  Ist  nun 
der  erste  Anfall  überwunden,  so  haben  wir  den  Patienten  meiner  Mein- 
ung nach  alle  paar  Wochen  genau  zu  untersuchen,  mindestens  einige 
Monate  lang,  und  uns  immer  zu  vergewissern,  ob  der  Tumor,  die 
Dämpfung,  vor  allem  aber  die  Druckempfindlichkeit  zurückgeht.  Ist 
eine  Druckempfindlichkeit  noch  vorhanden,  das  Symptom,  das  am 
längsten  dableibt,  so  müssen  wir  jetzt  operiren  lassen,  denn  es  kann  jeder 
Zeit  ein  Recidiv  erfolgen  von  dem  schleichenden  Herde  aus.  Geht  aber 
nach  dem  ersten  Anfall  der  Tumor  und  die  Empfindlichkeit  zurück, 
fühlt  sich  der  Patient  wohl,  dann  haben  wir  nach  einigen  Monaten  das 
Recht,  von  unbedingter  Heilung  zu  sprechen.  Wenn  der  zweite  An- 
fall aber  trotz  dieser  Verhältnisse  einsetzt,  so  müssen  wir  auf  jeden  Fall 
nach  demselben  operiren  lassen,  auch  wenn  der  Tumor  und  alles  wieder 
so  glatt  verschwinden  sollte,  wie  im  ersten  Fall.  Denn  nun  haben  wir 
nicht  wieder  das  Recht  zu  sagen,  weil  wir  nichts  mehr  fühlen,  ist  nichts 
mehr  da.  Es  können  gewisse  Verhaltnisse  für  unseren  palpirenden 
Finger  die  Diagnose  unmöglich  machen,  und  ein  zweiter  Anfall  ist  ein 
besserer  Beweis,  dass  der  tückische  Herd  noch  im  Körper  ist.  als  unser 
negativer  Befund. 

Dr.  B.  S.  Talmey:  Meine  Herren.  Ich  habe  etwas  aus  dem  Vor- 
trage gelernt  über  das  Bacterium  coli  commune.  Ich  habe  immer  ge- 
glaubt, dass  das  ein  Bacterium  sei,  welches  stets  im  gesunden  Darm 
vorkomme,  in  Folge  dessen  auch  im  Appendix  und  folglich  auch  bei 
der  Appendicitis.  Dass  jetzt  dieses  unglückliche  Bacterium  zur  Ur- 
sache der  Appendicitis  geworden  ist,  das  war  mir  ganz  neu.  Wenn  ich 
früher  zu  einem  Patienten  gerufen  wurde,  der.  sagen  wir.  mit  Er- 
brechen angefangen  und  grosse  Schmerzen  hatte,  und  ich  ihn  fragte, 
ob  er  irgend  einen  Diätfehler  begangen,  und  er  erwiderte,  nicht  dass  er 
wisse,  er  habe  immer  dasselbe  gegessen  wie  früher,  da  war  ich  immer 
rathlos  und  wusste  nicht,  was  mit  ihm  anzufangen.  Ist  es  Appendicitis, 
und  sollte  ich  vielleicht  einen  Chirurgen  herbeirufen?  Nach  dem  An- 
hören dieses  Vortrages  und  der  sich  anschliessenden  Debatte  aber  weiss 
ich,  was  ich  zu  thun  habe.  Der  Vortragende  hat  uns  eben  direkt  er- 
klärt, die  Appendicitis  sei  eine  chirurgische  Krankheit,  folglich  müsse 
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immer  operirt  werden.  Ich  wurde  gerade  acht  Tage,  bevor  dieser  Vor- 
trag gehalten  wurde,  zu  einem  Studenten  der  Medicin  gerufen.  Der 
bekam  plötzlich  Schmerzen  im  Leibe  an  McBurney's  Punkt  und  so 
dachte  man  wohl  es  könnte  Appendicitis  sein.  Ich  fragte  meinen  Patien- 
ten, ob  er  etwas  gegessen  oder  irgend  einen  Diätfehler  begangen  habe. 
Nein,  antwortete  der  intelligente  Patient.  Ich  zählte  den  Puls.  Er  ist 
120.  Die  Temperatur  ist  102.  Ich  fragte  den  Patienten:  haben  Sie 
schon  abgeführt?  Ja.  er  hatte  bereits  Calomel  genommen;  da  rieth  ich 
ihm  zu  Opium;  er  nahm  es  und  konnte  am  nächsten  Tage  wieder  in 
sein  Colleg  gehen.  Also  trotz  Schmerzen  in  .McBurney's  Punkt,  trotz 
Temperatur  von  102,  trotz  Puls  von  120.  hielt  ich  es  nicht  für  Appen- 
dicitis. 

Dr.  Rottenberg  hat  uns  eben  eine  Statistik  vorgelegt,  die  uns  lehrt, 
dass  die  Chirurgen  sich  mit  ihren  Operationserfolgen  doch  nicht  so  be- 
sonders rühmen  sollten.  Der  Interne  sieht  gewöhnlich  die  Appendicitis, 
der  Chirurg  den  perityphlitischen  Abscess.  Die  Chirurgen  sind  nicht 
einmal  immer  im  Stande  eine  Differentialdiagnose  zwischen  Appendicitis 
und  perityphlitischem  Abscess  zu  stellen.  Es  ist  auch  schon  passirt.  dass 
ein  Typhuskranker  wegen  Appendicitis  operirt  wurde.  Es  ist  mir  schon 
in  meiner  Praxis  passirt,  dass  mir  eine  junge  Dame  an  vermeintlicher 
Appendicitis  erkrankte.  Sie  bekam  Schmerzen  in  MacBurney's  Punkt, 
verbunden  mit  schlechtem  Puls  und  etwas  Temperatur.  Ich  setzte  sie 
auf  Opium.  Ich  wusste  nämlich  nicht  ganz  genau,  ob  es  richtige  Appen- 
dicitis war.  Sie  wurde  besser,  stand  auf,  hatte  aber  immer  an  dieser 
Stelle  Schmerzen.  Da  sie  schon  öfter  solche  Schmerzen  vor  der  Periode 
hatte,  so  Hess  ich  sie  einmal  zu  mir  kommen,  um  sie  zu  electrisiren  und 
etwas  Genaueres  herauszufinden,  ich  hatte  nämlich  Verdacht,  dass  es 
mehr  Hysterie  als  sonst  etwas  wäre.  Beim  Electrisiren  drückte  ich  die 
Electrode  stark  auf  den  Schmerzpunkt  an;  sie  reagirte  nicht.  Darauf 
legte  ich  die  Electrode  weg,  fing  an,  mich  mit  ihr  zu  unterhalten,  und 
drückte  den  Finger  auf  die  besagte  Stelle;  sie  schien  es  wieder  nicht  zu 
spüren.  Mein  Fräulein,  erklärte  icli  ihr,  das  thut  Ihnen  in  Wirklichkeit 
nicht  weh.  Sie  sind  nur  nervös.  Trotzdem  geschah  es,  dass  man  sie 
später  wegen  Appendicitis  operirt  hat,  denn  mich  hat  sie  natürlich  das 
nächste  Mal  wieder  während  der  Periode  nicht  rrfehr  gerufen,  weil  ich 
ihr  gesagt  hatte,  dass  sie  nur  nervös  sei.  Was  hat  man  nun  gefunden? 
Einen  nicht  ganz  normalen  Appendix.  Sehen  Sie,  das  ist  ein  Befund, 
wie  man  ihn  leider  oft  hört. 

Dr.  A.  Ripperger:  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  eine  gründ- 
liche Klarlegung  und  fördernde  Entwicklung  der  Appendicitisfrage  zu- 
weilen durch  zu  schroffes  Gegenüberstehen  einiger  Internisten  und 
Chirurgen  ganz  bedeutend  behindert  wird.  So  muss  es  unbedingt  auf- 
fallen, wenn  Dr.  Rottenberg  vorhin  Aeusserungen  gethan  hat,  -wie  z.  B., 
es  ist  nicht  zu  verwundern,  dass  sich  die  Internisten  die  Appendicitis 
nicht  entreissen  lassen  wollen,  oder  auch  die  Internisten  haben  in 
letzter  Zeit  etwas  in  der  Appendicitisfrage  geleistet,  u.  dgl.  Es  hört  sich 
dies  so  an,  als  ob  zwischen  Chirurgen  und  Internisten  wegen  dieser  in- 
teressanten Krankheit  ein  ständiger  Streit  und  fortwährender  Kampf  um 
die  Beute  bestände.  Wenn  man  sich  die  Entwickelung  der  Medicin  ver- 
gegenwärtigt, so  ist  bekannt,  dass  in  früheren  Zeiten  das    Gebiet  der" 
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chirurgischen  und  internen  Medicin  vereinigt  war.  Ein  und  derselbe 
Arzt  suchte,  je  nachdem  es  nöthig  war,  dem  Patienten  bald  mit  inneren 
Mitteln,  bald  auf  operativem  Wege  zu  helfen,  wie  auch  heute  noch  viel- 
fach der  Landarzt  genöthigt  ist  zu  verfahren,  wenn  ihm  die  Mitwirkung 
eines  Specialisten  aus  äusseren  Gründen  versagt  ist.  Als  aber  die  ein- 
zelnen Zweige  der  Medicin  an  Ausdehnung  zunahmen,  da  konnte  der 
einzelne  Arzt  nicht  mehr  das  Gesammtgebiet  beherrschen  und  es  ent- 
stand allmählig  die  Trennung  in  Chirurgie  und  interne  Medicin  nebst 
den  entsprechenden  Unterabtheilungen.  Die  Nachtheile  dieser  unnatür- 
lichen aber  aus  äusseren  Gründen  unabweisbaren  Trennung  von  Chi- 
rurgie und  interner  Medicin  muss  aber,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
darf,  durch  eine  Personalunion  ausgeglichen  werden,  d.  h.  die  zwar  ge- 
trennten Körper  müssen  doch  eines  Sinnes  sein.  Obwohl  dieser  Grund- 
satz für  die  gesammte  Therapie  massgebend  sein  muss,  so  zeigt  sich  die 
Befolgung  desselben  vielleicht  nirgends  segenbringender  als  auf  dem 
Gebiete  der  Appendicitis.  Eine  das  Leben  der  Patienten  in  so  hohem 
Grade  bedrohende  Krankheit  wie  die  Appendicitis  erfordert  das  höchste 
Maass  therapeutischen  Könnens  von  Seiten  des  Arztes  und  ein  ein- 
müthiges  Zusammengehen  von  Chirurgie  und  interner  Medicin  in  vor- 
hin angedeutetem  Sinne.  Das  ist  aber  unmöglich  wenn  von  vornherein 
der  Chirurg  erklärt,  es  muss  immer  operirt  werden,  und  der  Internist 
sagt,  es  muss  n  i  e  oder  fast  nie  operirt  werden.  Dr.  Willy  Meyer  hat 
schon  in  der  letzten  Sitzung  betont,  dass  der  vom  Vortragenden  ge- 
wählte Titel,  „Ist  Appendicitis  eine  ^chirurgische  Krankheit",  eine  nicht 
sehr  glücklich  gewählter  ist.  Dieser  Titel  muss  zum  Kampfe  heraus- 
fordern. Ich  will  nicht  wiederholen,  was  Dr.  Meyer  zur  Begründung 
angeführt  hat,  sondern  nur  noch  einmal  auf  den  Schluss  seiner  Aus- 
führung kommen,  den  ich  noch  in  folgender  Weise  erweitern  möchte: 
die  Appendicitis  ist  nicht  eine  chirurgische  Krankheit,  sondern  eine 
Krankheit,  die  vor  allen  Dingen  einen  Arzt  braucht,  und  zwar  einen 
Arzt  der  das  Wesen  der  Krankheit  beherrscht  und  sich  der  Verantwort- 
lichkeit bei  ihrer  Behandlung  vollauf  oewusst  ist,  und  der  entweder  nach 
internen  Grundsätzen  oder  gegebenen  Falles  in  chirurgischer  Weise  vor- 
gehen wird.  Ob  er  eine  etwaige  Operation  dann  selbst  ausführt  oder, 
wenn  er  die  chirurgische  Technik  nicht  in  genügendem  Maasse  be- 
herrscht, sie  durch  einen  chirurgischen  Collegen  ausführen  lässt,  ist  im 
Princip  gleichgültig  und  berührt  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  im 
Mindesten.  Wenn  man  übrigens  die  Appendicitis  eine  chirurgische 
Krankheit  nennen  will,  dann  könnte  man  ebenso  gut  auch  die  diphthe- 
ritische  und  fibrinöse  Laryngitis  als  chirurgische  Krankheit  bezeichnen, 
denn  auch  sie  machen  zuweilen,  und  zwar  gar  nicht  zu  selten,  chirur- 
gische Eingriffe  nöthig.  Es  fällt  aber  Niemand  ein,  diese  Krankheiten 
für  den  Chirurgen  allein  in  Anspruch  zu  nehmen,  sondern  man  überlässt 
sie  dem  Arzt;  ob  dieser  nun  Chirurg  ist  oder  Internist,  das  bleibt  sich 
für  die  Grundfrage  gleich.  Es  kann  auch  ein  Internist  häufig  in  die 
Lage  kommen,  chirurgische  Thätigkeit  ausüben  zu  müssen,  z.  B.  auf 
dem  Lande,  und  deshalb  hält  sich  der  betreffende  Arzt  doch  nicht  für 
einen  Chirurgen.  Und  da  wir  immer  daran  denken  sollen,  dass  wir  in 
erster  Linie  nicht  Chirurgen  oder  Internisten,  sondern  A  e  r  z  t  e  sind, 
so  dächte  ich,  wäre  es  auch  für  die  Appendicitisfrage   das   beste,  ein- 
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müthig  zusammenzugehen  und  nicht  länger  in  nutzlosem  und  unerquick- 
lichem Streite  zu  beharren. 

Dr.  Carl  Beck  (Schlusswort):  Es  erscheint  mir  nicht  leicht,  alle 
die  verschiedenen  Punkte  zu  berühren,  die  hier  in  der  Discussion  zur 
Sprache  gekommen  sind.  Dr.  Talmey  hat  richtig  gesagt,  dass  mein 
Vortrag  sehr  lang  war,  und  ich  muss  Ihnen  herzlich  danken,  dass 
Sie  so  viel  Geduld  mit  mir  gehabt  haben.  Ich  kann  Ihnen  aber  aus- 
drücklich versichern,  dass  es  auf  der  breiten  pathologischen  Basis  auf 
der  ich  meinen  Vortrag  aufzubauen  bemüht  war,  unmöglich  gewesen 
ist,  das  Sujet  in  einen  engeren  Raum  zu  zwängen;  und  trotz  alledem 
habe  ich  doch  nur  einen  Torso  vorführen  können.  Wie  Dr.  von  Ramdohr 
bemerkt  hat,  habe  ich  die  Frage  über  Pyosalpinx  nur  andeuten  können. 
Auch  auf  andere  Fragen,  die  von  Dr.  Rottenberg  so  ausgezeichnet  be- 
leuchtet wurden,  konnte  ich  nicht  eingehen,  sonst  hätte  ich  viele  davon 
die  nachträglich  gestellt  wurden,  von  vorn  herein  beantwortet.  Ich 
muss  Dr.  Weber  sehr  Recht  geben,  wenn  er  auf  die  Schwierigkeiten  in 
der  Statistik  aufmerksam  macht,  die  sich  in  Betrachtung  der  Peritonitis 
ergeben.  Damit,  dass  Herr  College  Dauber  mir  Recht  in  Bezug  auf  das 
Ignoramus  in  der  Prognose  gibt,  indossirt  er  ja,  ohne  es  zu  beabsich- 
tigen, meinen  Standpunkt. 

Herrn  Dr.  Ripperger  möchte  ich  antworten,  dass  ich  mich 
von  vornherein  dagegen  verwahren  muss,  als  ob  ich  den  internen  Col- 
legen  einen  Schrecken  hätte  einjagen  wollen,  dass  die  Appendicitis  nun 
gänzlich  ihren  Händen  entrissen  und  dem  Chirurgen  übergeben  werden 
sollte.  Das  hat  gute  Wege.  Da  hat  das  Appendicitispublikum  auch 
noch  ein  Wort  drein  zu  reden.  In  der  Praxis  kommt  ein  Fall  von 
Appendicitis  fast  nie  direct  in  die  Hände  des  Chirurgen,  sondern  der  Pa- 
tient fühlt  Schmerzen,  welche  ihn  mehr  als  das  Krankheitsgefühl  ver- 
anlassen, zu  seinem  Hausarzt  zu  schicken,  und  von  dem  verlangt  er  zu- 
nächst, dass  er  ihm  sein  „Leibweh  kuriren  '  soll.  Ich  erwarte  aber  von 
einem  Hausarzt,  dass  er  sich  darüber  klar  ist,  welcher  Natur  die  Krank- 
heit ist,  welche  vorliegt,  und  ich  bin  der  Ansicht,  dass  diese  Krankheit 
von  vornherein  einen  exquisit  chirurgischen  Character  trägt.  Die 
Gründe  dafür  habe  ich  ja  in  meinem  Vortrag  erörtert.  Wenn  nun  ein 
solcher  Hausarzt  nicht  selbst  chirurgisch  heilen  kann,  wie  das  Dr.  Rip- 
perger angedeutet  hat,  so  soll  er  sich  der  Beihülfe  eines  Chirurgen  ver- 
sichern. Im  Gegensatz  zu  dem  Herrn  Vorredner  muss  ich  durchaus 
bestreiten,  dass  in  den  meisten  Fällen  das  klinische  Bild  so  schaff  aus- 
geprägt sein  soll,  dass  man  sagen  kann:  „Hier  kann  man  noch  intern, 
und  darüber  hinaus  soll  man  chirurgisch  vorgehen."  Ein  anderer  der 
Herren  Vorredner  sagt:  „120  ist  ein  böser  Puls."'  Das  ist  sehr  richtig. 
Aber  mit  120  fangen  nur  wenig  Appendicitiden  an.  Warum  aber  dann 
warten,  bis  der  Puls  erst  so  böse  geworden  ist,  also  die  Infection  schon 
im  aller  vollsten  Gange  ist?  Trotzdem  wir  den  Ertrinkenden  retten 
können,  indem  wir  ihn  aus  dem  Wasser  herausziehen,  schauen  wir  sei- 
nem Kampfe  erst  noch  eine  Weile  zu,  bis  er  sich  absolut  nicht  mehr 
halten  kann. 

Was  nun  die  Bemerkungen  des  Herrn  Dr.  Meyer  im  Besonderen 
betrifft,  so  kann  ich  denselben  meine  Bewunderung  nicht  versagen, 
meine  Bewunderung  vor  Allem  für  die  Kunst,  mit  der  er  meine  Worte 
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zu  drehen  und  zu  deuteln  wusste.  Ich  versuchte,  meinen  gewiss  nicht 
leichten  Standpunkt  auf  pathologisch-anatomischem  Boden  aufzubauen, 
und  zwar  in  einer  bereits  gerühmten  Breite,  wie  sie  meines  Wissens 
überhaupt  noch  nicht  behandelt  wurde.  Herr  Dr.  Meyer  hat  es  für 
opportun  gehalten,  diesen  Boden  nicht  zu  berühren  und  dafür  ein  Ter- 
rain zu  wählen,  auf  das  ich  ihm  nicht  folgen  werde.  Ich  möchte  nur 
hervorheben,  dass  ich  nicht,  wie  er  annimmt,  behauptete,  dass  eine 
Appendicitis  schwer  zu  diagnosticiren  sei:  nein,  ich  hob  ausführlich  her- 
vor, dass  die  Diagnose  in  der  grossen  Mehrheit  der  Fälle  sogar  leicht 
zu  stellen  ist,  dass  aber  in  einer  nicht  ganz  unbedeutenden  Minorität  Ver- 
wechselungen stattfinden  können,  wobei  ich  der  Dämpfung  einen  be- 
sonders hohen  differential-diagnostischen  w  ertht  zuerkenne.  Was  ich 
aber  in  Bezug  auf  diagnostische  Schwierigkeiten  behauptete,  war,  dass 
die  Diagnose  des  Grades  der  Virulenz  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
vornherein  sehr  schwierig,  ja  oft  unmöglich  ist  —  ein  Standpunkt,  in 
welchem  überhaupt  das  Quo  vadis  meiner  ganzen  Arbeit  culminirt. 

Bezüglich  der  Fähigkeit  eines  jeden  Collegen,  Ileus  von  Appen- 
dicitis zu  unterscheiden,  muss  ich  mich  ebenfalls  gegen  Herrn  Dr.  Meyer 
erklären.  Ich  möchte  zur  Stütze  meiner  Behauptung  nur  auf  den  heute 
zufällig  hier  eingetroffenen  Artikel  aus  der  Feder  des  heute  Abend  schon 
mehrmals  genannten  genialen  Chirurgen  Kümmel  hinweisen,  welcher 
durchaus  denselben  Standpunkt  einnimmt.  (Berliner  Klinische  Wochen- 
schrift. No.  15,  p.  325.) 

Es  ist  mir  bei  dieser  Kritik  durchaus  fern  gelegen,  ein  Attentat  auf 
die  internen  Collegen  auszuführen.  Ich  habe  gerade  der  Anregung  und 
Berathung  mit  meinen  Freunden  unter  diesen  Collegen,  aus  deren 
Reihen  selbst  hervorgegangen  zu  sein  ich  mir  zu  höchster  Ehre  an- 
rechne, das  Hinarbeiten  zu  diesem,  meinem  heutigen  Standpunkt,  in 
erster  Linie  zu  danken.  Aber  was  wir  nicht  wissen,  meine  Herren,  das 
wissen  wir  eben  nicht,  und  ob  wir  dies  uns  mit  Höflichkeit  oder  aus 
Klugheit  verschweigen  wollen,  ist  reine  Geschmackssache.  Wenn  ich 
damit  die  Gefühle  irgend  eines  Collegen  verletzt  haben  sollte,  so  thut 
mir  das  leid.  Es  kann  mich  das  aber  nicht  abhalten,  meinen  Standpunkt 
furchtlos  hervorzukehren,  und  ob  Sie  denselben  nun  theilen  oder  nicht, 
so  wird  er  doch  den  Einen  oder  Anderen  unter  Ihnen  zu  grösserer  Selbst- 
kritik herausfordern.  Es  konnte  mir  um  so  weniger  beifallen,  diejenigen, 
welche  meinen  Standpunkt  nicht  theilen,  zu  tadeln,  als  ich  ja  schon  be- 
tonte, dass  unser  Wissen  in  der  Dignitätsdiagnose  Stückwerk  ist.  Und 
dabei  werden  Sie  mir  zugeben  müssen,  dass  ich  in  der  Ignoramusbeichte 
mich  selbst  am  wenigsten  geschont  habe. 

Meine  Herren,  ich  versuchte  nicht,  wie  Herr  Dr.  Meyer  so  pittoresk 
sagte,  schwarz  in  schwarz  zu  malen,  sondern  ich  schilderte  Ihnen  die 
Dinge,  wie  sie  sich  mir  in  einer  arbeitsreichen  chirurgischen  Thätigkeit 
von  selbst  aufdrängten  —  nicht  als  die  Frucht  geistreichelnder  Reflexio- 
nen, wie  man  sie  am  Schreibtisch  aushekt.  Ich  war  aber  ebensowenig 
in  der  Lage,  Sie  in  eine  Art  Juchheschützenfeststimmung  zu  versetzen 
und  Ihnen  als  der  gute  Consultationsonkel  Lobeshymnen  zu  singen,  wie 
herrlich  Sie  die  Appendicitis  erkannt  haben. 

Dr.  Max  Toeplitz: 
DIAGNOSE  UND  BEHANDLUNG  DER  OHRENEITERUNGEN. 
(Wird  später  als  Originalarbeit  erscheinen.) 
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Präs.  Dr.  W.  Freudenthal:  Wir  müssen  die  Discussion  über 
diesen  interessanten  Vortrag  leider  vertagen.  —  Ich  möchte  noch  mit- 
theilen, dass  dem  Verwaltungsrathe  ein  Antrag  vorliegt,  dahingehend, 
dass  wir  zweimal  im  Monat  Sitzung  abhalten  sollten.  Die  Idee  wurde 
früher  schon  von  Dr.  Meyer  angeregt,  aber  die  Ausführung  ist  nur  dann 
möglich,  wenn  die  beiden  Anstalten:  das  Deutsche  Dispensary  und  die 
Deutsche  Poliklinik  ihre  wissenschaftlichen  Sitzungen  aufgeben.  Ich 
glaube,  es  würde  ganz  angebracht  sein,  wenn  die  Herren  ihre  Ansichten 
hierüber  dem  Verwaltungsrathe  mittheilen  wollten. 

Ich  habe  noch  mitzutheilen,  dass  in  der  Abstimmung  der  Candidat 
Dr.  S.  Ingermann  zum  Mitglied  erwählt  worden  ist.  Zur  Mitgliedschaft 
vorgeschlagen  werden:  Dr.  Julius  Wolff,  53  E.  60.  Str.,  von  Dr.  E. 
Friedenberg  und  Dr.  Joseph  Sanders,  120  E.  64.  Str.,  von  Dr.  F.  Cohn. 

Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  J.  A.  Beuermann,  Prot.  Secretär. 


Referate  und  Kritiken. 

Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten.  In  7  Bänden.  Heraus- 
gegeben von  Dr.  F.  Pentzoldt,  Professor  in  Erlangen  und  Dr.  R. 
Stintzing,  Professor  in  Jena.  Zweite  theilweise  umgearbeitete 
Auflage.    Jena,  Verlag  von  Gustav  Fischer.  1897. 

Das  von  der  vorzüglichst  bekannten  Fischer'schen  Buchhandlung 
in  Jena  verlegte  Pentzoldt-Stintzing'sche  Handbuch  muss  auf  medi- 
cinisch-wissenschaftlichem  Gebiete  sicherlich  als  eine  der  ersten  litte- 
rarischen Erscheinungen  der  letzten  Jahre  hingestellt  werden,  und  der 
grosse  Erfolg,  welcher  bereits  nach  Fertigstellung  der  ersten  Auflage 
das  Erscheinen  einer  zweiten  nothwendig  machte,  spricht  fast  noch 
mehr  als  das  einstimmig  günstige  Urtheil  der  Fachpresse  dafür,  dass 
Verlag  und  Herausgeber  dem  ärztlichen  Publicum  mit  dem  Prachtwerk 
einen  eigentlichen  Dienst  erwiesen  haben.  Die  vorliegenden  ersten  8 
Lieferungen  erschienen  anno  1897  in  rascher  Aufeinanderfolge  und 
schon  im  laufenden  Jahre  soll  das  Werk  vollständig  publicirt  sein.  Die 
frühere  Bezeichnung  „Handbuch  der  speciellen  Therapie  innerer  Krank- 
heiten" ist  in  „Handbuch  der  Therapie"  abgeändert  worden,  und  mit 
Recht,  da  neben  der  genauen  Beschreibung  unserer  therapeutischen 
Hülfsmittel  bei  den  einzelnen  Krankheiten  auch  die  zahlreichen  Ab- 
schnitte allgemein  therapeutischen  Inhaltes  eingeschaltet  sind.  Im 
übrigen  ist  der  Stoff  durchaus  nicht  einseitig  von  bloss  therapeutischem 
Gesichtspuncte  aus  aufgefasst,  sondern  als  Einleitung  zur  Besprechung 
der  Krankheitsbilder  finden  wir  zuweilen  eine  kurz  und  bündig  gefasste 
Darstellung  der  Aetiologie,  Pathologie  und  Diagnostik  und  auch  sonst 
stossen  wir  beinahe  auf  jeder  Seite  auf  practische  klinische  Ausführungen. 
Es  gibt  nicht  viele  Bücher,  die  man  den  Collegen  mit  so  gutem  Ge- 
wissen'empfehlen  kann,  und  wenn  auch  der  Preis  in  Anbetracht  des  Um- 
langes des  gross  angelegten  Werkes  kein  kleiner  sein  kann,  wird  der 
Leser  bei  dem  Studium  des  trefflichen  Werkes  seine  Rechnung  finden. 

M  iche  1. 
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Specielle  Pathologie  und  Therapie;  herausgegeben  von  Hofrath  Prof. 
Dr.  Hermann  Nothnagel.   Alfred  Holder,  Wien  1897.   XIV.  Band, 
II.  Theil,  1.  Hälfte.    Die  Lungenentzündungen.  Von  Sanitätsrath 
Dr.  E.  Aufrecht.    1.  Hälfte. 
San. -Rath  Dr.  Aufrecht  in  Magdeburg  hat    die    Bearbeitung  der 
Lungenentzündungen  in  dem  Nothnagel'schen  Handbuche  über  Spec. 
Pathologie  und  Therapie  übernommen,  und  dass  er  seiner  Aufgabe  in 
ausgezeichneter  Weise  gerecht  geworden  ist,  beweist  die  soeben  erschie- 
nene 1.  Hälfte,  welche  die  croupöse  und  catarrhalische  Pneumonie,  sowie 
die  atypischen   Lungenentzündungen   behandelt.     Die  vorliegende  Ab- 
handlung gibt  nicht  nur  eine  reiche  Ausbeute  und  Würdigung  der  ein- 
schlägigen Litteratur,  sondern  auch  eine  Fülle  eigener  Untersuchungen 
und  Beobachtungen.    Bei  dem  reichen  Inhalt  des  Buches  ist  es  nicht 
möglich  auf  alle  Einzelheiten  referirend  einzugehen  und  es  mögen  des- 
halb nur  einzelne  Punkte  hier  Erwähnung  finden. 

Zunächst  wendet  sich  Verf.  gegen  die  bisher  fast  allgemein  übliche 
Eintheilung  der  Lungenentzündung  in  lobäre  und  lobuläre,  da  die- 
selbe nicht  übereinstimmt  mit  dem  anatomischen  und  ätiologischen 
Verhalten.  Auf  Grund  der  lobären  Form  rechnete  man  jede  Erkrank- 
ung, welche  einen  oder  mehrere  Lungcnlappen  in  toto  befallen  hatte, 
zur  sogen,  gemeinen  Pneumonie  und  identificirte  sie  mit  derjenigen 
Form  von  gemeiner  Pneumonie,  welche  auch  heute  noch  am  besten  mit 
dem  Namen  croupöse  Pneumonie  bezeichnet  wird,  und  doch  muss  die 
croupöse  Pneumonie  als  eine  anatomisch  wohl  definirte  Krankheitsform 
von  den  übrigen  lobären  Pneumonien  streng  abgegrenzt  werden.  Aber 
auch  die  Begriffsbestimmung  ,, lobuläre  Pneumonie"  und  ihre  Identifi- 
cirung  mit  catarrhalischer  Pneumonie  ist  nicht  haltbar,  wenn  man  den 
ätiologischen  und  klinischen  Verhältnissen  Rechnung  tragen  will,  untf 
darum  empfiehlt  es  sich  die  Bezeichnung  „lobulär"  als  Krankheitdefini- 
tion ganz  fallen  zu  lassen  und  nur  die  Bezeichnung  catarrhalische  Pneu- 
monie zu  wählen.  Bezüglich  des  ersten  Stadiums  der  croupösen  Pneu- 
monie vertritt  Verf.  abweichend  von  der  bisherigen  fast  allgemeinen 
Annahme  den  Standpunkt,  dass  die  Erkrankung  der  Alveolarepithelien 
das  Primäre  ist  und  die  Hyperämie  der  Capillargefässe  erst  secundär 
auftritt,  statt  umgekehrt,  und  er  begründet  seinen  Standpunkt  u.  A. 
durch  Versuche,  bei  welchen  mehr  oder  minder  stark  reizende  Flüssig- 
keiten, z.  B.  Liq.  Ferri-  und  Höllensteinlösungen  auf  dem  Wege  der 
Trachea  bis  in  die  Lungenalveolen  eingeführt  wurden.  Ob  man  aber 
derartige  Versuche  den  bei  Beginn  der  croupösen  Lungenentzündung 
sich  abspielenden  Vorgängen  analog  setzen  darf,  möchte  Ref.  dahinge- 
stellt sein  lassen.  Als  ausschliesslichen  Erreger  der  croupösen  Pneumo- 
nie sieht  Verf.  den  Fränkel-Weichselbaum'schen  Diplococcus  pneu- 
moniae an;  doch  gehören,  da  derselbe  nicht  spezifischer  Erreger  der 
Lungenentzündung  allein  ist,  sondern  auch  zu  anderen  Erkrankungen 
führen  kann,  zu  seiner  Entwicklung  und  krankheitserregenden  Wirkung 
in  der  Lunge  noch  ganz  besondere  Hilfsursachen,  wie  Disposition  etc. 
Die  Entstehung  der  catarrhalischen  Pneumonie  führt  Verf.  in  Ueberein- 
stimmung  mit  allen  anderen  Autoren  auf  einen  Catarrh  der  feineren 
Bronchien  zurück  und  zwar  direct  hervorgerufen  durch  Einwirkung  von 
Bacterien  auf  die  Schleimhaut  der  kleineren  Bronchien.    Verf.  sieht  die 
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catarrhalische  Pneumonie  als  eine  fast  ausschliessliche  Krankheit  des 
kindlichen  Alters  an  und  behauptet,  bei  Erwachsenen,  —  abgesehen  von 
der  Inrluenzapneumonie  —  characteristische  Formen  von  catarrhalischer 
Pneumonie  nicht  beobachtet  zu  haben.  Dagegen  hält  Verf.  die  In- 
fluenza für  eine  im  Verhältniss  zu  ihrem  Auftreten  besonders  häufige 
Ursache  der  catarrhalischen  Pneumonie  bei  Erwachsenen,  und  er  glaubt 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  nahezu  mit  Sicherheit  die  Behauptung 
aufstellen  zu  können,  dass  die  Inrluenzapneumonie  überhaupt  nur  in 
Form  einer  catarrhalischen  Pneumonie  auftrete.  Dies  scheint  Ref.  doch 
etwas  zu  weit  gegangen  zu  sein.  Es  ist  die  sogen.  Influenzapneumonic 
seit  dem  Jahre  1889  schon  vielfach  zum  Gegenstand  eingehender  Erör- 
terungen gemacht  worden,  ohne  dass  bisher  eine  Einigung  erzielt  wor- 
den wäre.  Im  Jahre  1892  hatte  Ref.  in  einer  diesbezüglichen  Publication 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  um  lobu- 
läre catarrhalische  Pneumonie  handle,  hervorgegangen  aus  einer  capil- 
lären  Bronchitis,  dass  die  lobuläre  Pneumonie  schliesslich  zu  einer 
lobären  werden  kann  (generalisirte  lobuläre  Pneumonie),  dass  aber  fer- 
ner auch  unzweifelhaft  croupöse  Pneumonie  im  Anschluss  an  Influenza 
vorkomme,  wenn  auch  in  weit  geringerer  Anzahl  wie  die  catarrhalische 
Pneumonie.  Ob  sich  Verf.  zu  der  später  entstandenen  und  besonders 
von  Leichtenstern  verfochtenen  Aufstellung  einer  primären  In- 
tluenzapneumonie,  d.  h.  einer  durch  den  Influenzaerreger  direct  hervor- 
gerufenen Lungenentzündung,  von  Leichtenstern  „pneumonische  Form 
der  Influenza"  genannt,  bekennt,  lässt  sich  aus  seinen  Ausführungen 
nicht  entnehmen.  Wenn  Verf.  fernerhin  die  Ansicht  ausspricht,  dass 
die  Bemühungen,  Pneumoniecoccen  bei  Influenzapneumonie  nachzu- 
weisen, als  nicht  geglückt  zu  betrachten  seien  und  sich  der  Meinung 
Wassermann's  anschliesst,  dass  Pneumo-  und  Streptococcen  bei  den  In- 
fluenzapneumonien  fast  stets  fehlen,  so  kann  Ref.  dies  nicht  als  richtig 
gelten  lassen,  da,  wie  er  in  seiner  früher  erschienenen  Monographie  über 
Influenza  angeführt  hat,  gelegentlich  der  Influenzapandemie  1889  bis 
1890  in  ungemein  vielen  Fällen  von  Influenzapneumonien  Pneumoniecoc- 
cen nachgewiesen  werden  konnten,  so  u.  A.  von  Leyden,  Friedrich, 
Bein,  Levy  in  Strassburg,  Germain  See,  Bordas,  Bouchard  und  Jaccond 
in  Paris,  Kraunhals  in  Riga,  Prudden  in  New  York  etc. 

Auf  weitere  Einzelheiten  dieser  interessanten  Arbeit  Aufrecht's 
kann,  wie  schon  eingangs  erwähnt,  nicht  eingegangen  werden  und  muss 
betreffs  der  übrigen  Punkte  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden. 
Nach  allem  dem,  was  Verf.  in  der  vorliegenden  I.  Hälfte  gebracht  hat, 
wird  man  dem  baldigen  Erscheinen  der  II.  Hälfte  mit  Erwartung  ent- 
gegensehen. Ripperger. 

Die  Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre, von  Prof.  Dr.  Karl  Stoerck  in  Wien.  II.  Theil.  Wien. 
Alfred  Holder. 

Dem  vor  2  Jahren  in  dem  Nothnagel'schcn  Sammelwerke  erschie- 
nenen ersten  Theile  der  „Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens  und  des 
Kehlkopfes"  von  Karl  Stoerck  ist  jetzt  der  zweite  Theil  nachgefolgt, 
der  die  Krankheiten  des  Pharynx,  Larynx,  der  Trachea  und  der 
Schilddrüse  behandelt. 
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Es  braucht  wohl  nicht  erwähnt  zu  werden,  dass  wir  jetzt  keinen 
Mangel  an  Lehrbüchern  über  das  bereits  ziemlich  ausgedehnte  Gebiet 
der  Rhino-Laryngologie  haben.  Weder  in  Deutschland  noch  auch  hier. 
Und  gerade  Iii  deutscher  Sprache  sind  in  den  letzten  Jahren  einige  sehr 
gute  Lehrbücher  publicirt  worden.  1  rotzdem  ist  das  Erscheinen  dieses 
Werkes  von  Karl  Stoerck  von  a  1  1  e  n  Laryngologen  mit  Freuden  be- 
grübst worden.  Ist  doch  gerade  Stoerk  wie  wenige  Andere  nach  einem 
erfolgreichen,  Jahrzehnte  langen  Wirken  und  als  einer  der  ältesten  Ver- 
treter der  Laryngologic  berufen,  seine  so  reichen  Erfahrungen  in  einer 
abgeschlossenen  Abhandlung  niederzulegen.  Und  Stoerk  hat  seine  Auf- 
gabe in  einer  höchst  geistreichen,  wenn  auch  oft  eigenartigen  Weise 
gelöst. 

Eine  eingehende  Kritik  eines  jeden  Abschnittes  dieses  Werkes 
dürfte  für  die  Leser  dieser  Monatsschrift  wohl  zu  weit  führen.  Möge  es 
ein  Jeder  selbst  lesen  und  sich  selbst  darüber  ein  Urtheil  bilden.  Er 
wird  es  nicht  bedauern.  Jeder,  auch  der  erfahrenste  Laryngologe,  wird 
dieses  Buch  nicht  ohne  wesentliche  Bereicherung  seiner  Kenntnisse 
durchstudiren  können.  W.  Freudenthal. 

Die  Behandlung  des  Nachgeburtszeitraumes  für  den  Gebrauch  des  prak- 
tischen Arztes  von  Professor  Dohm.  32  Seiten  mit  12  Abbildun- 
gen in  Holzschnitt.    Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jena.  1898. 

Die  Ansichten  hervorragender  Geburtshelfer  hat  der  Verf.  in  einer 
Kürze  und  Klarheit  uns  vorgeführt,  dass  es  selbst  für  den  beschäftigtsten 
Arzt  ein  Vergnügen  sein  würde,  die  kleine  Schrift  zu  lesen.  Richtig  be- 
tont Dohm,  dass  die  verschiedenen  Streitfragen,  wie  die  Lösung  des 
.Mutterkuchens  vor  sich  geht,  wohl  einen  wissenschaftlichen,  aber  keinen 
praktischen  Werth  haben. 

Hervorzuheben  ist  die  Behauptung  des  Verf.,  dass  wenn  das  Befin- 
den der  Kreissenden  gut  ist,  man  den  Fundus  uteri  gar  nicht  zu  be- 
rühren braucht.  Je  mehr  man  den  Uterus  in  Ruhe  lässt,  um  so  glatter 
wird  die  Ausstossung  der  Nachgeburt  vor  sich  gehen.  Nach  seiner  An- 
sicht wird  die  „abwartende  Methode"  die  der  Zukunft  sein.  Sollte  man 
sich  zum  Crede'schen  Handgriff  entschliessen,  möchte  er  die  Zeitgrenze 
auf  zwei  Stunden  hinausgeschoben  haben  und  darf  man  nicht  die  vor- 
herige Entleerung  der  Harnblase  vergessen.  Die  Handgriffe  und  Be- 
handlungsmethoden bei  adherenter  Placenta  und  Nachblutungen  werden 
zum  Schluss  in  Kürze  geschildert.  H.  J.  B  o  1  d  t. 

Arbeiten  aus  der  Privat-Frauenklinik.  Von  Dr.  A.  Mackenrodt  in  Ber- 
lin. Ueber  die  Resultate  der  Radical-Behandlung  des  Gebär- 
mutter-Scheidenkrebses mit  dem  Glüheisen.  Von  Dr.  Georg  Gell- 
horn. Mit  3  Abbildungen  im  Text.  92  Seiten.  Verlag  von  S. 
Karger  in  Berlin. 
Die  Grundlage  zu  dieser  Broschüre  bilden  39  an  Gebärmutterkrebs 

und  Gebärmutterscheidenkrebs  leidende  Frauen,  welche  mit  Igniextirpa- 

tion  behandelt  wurden. 

Unter  Initialformcn  werden  solche  Carcinome  verstanden,  welche 

die  Grenze  des  Uterus  noch  nicht  überschritten,  unter  vorgeschrittenen 

solche,  welche  bereits  auf  die  Scheide  oder  die   Parametricn  überge- 
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griffen  haben.  Dass  Mackenrodt  die  Indication  für  die  Operation  nicht 
eng  gestellt  hat,  ist  daraus  zu  ersehen,  dass  von  42  zur  Untersuchung  ge- 
kommenen Frauen  92,9  Procent  als  operabel  erklärt  wurden,  worunter 
sich  drei  befanden,  welche  von  anderer  Seite  als  inoperabel  abgewiesen 
wurden.  Unter  den  39  operirten  Frauen  wurden  die  Uretcren  7  Mal 
verletzt  und  zwar  doppelseitig  2  Mal;  Blasenfisteln  zeigten  sich  4  Mal 
und  Uarmfisteln  3  Mal;  Zufälle,  welche  aber  nicht  erstaunlich  sind,  wenn 
man  bei  vorgeschrittenem  Carcinom  wirklich  radikal  mit  dem  Glüheiseti 
operiren  will. 

Hervorzuheben  ist  das  Fehlen  von  Recidiven  im  Bereich  der  Narbe, 
bei  den  von  der  Operation  genesenen  Patientinnen. 

Mackenrodt  nimmt  an,  dass  die  Mehrzahl  der  Recidive  in  Folge  von 
Impfinjection  herrühren;  dieses  kann  man  verhindern,  wenn  das  ganze 
Operationsgebiet  mit  einem  starren,  festen  Panzer  gedeckt  ist,  auf  dem 
nirgends  Carcinomkeime  haften  können.  Dies  geschieht  bei  der  Igni- 
extirpation. 

Bei  Durchsicht  der  Krankengeschichten  wird  man  wahrnehmen, 
dass  eine  ganze  Anzahl  der  Kranken,  nach  neueren  Anschauungen,  ei- 
gentlich als  inoperabel  gelten  musste.  Wenn  es  also  Mackenrodt  ge- 
lungen auch  nur  bei  einem  massigen  Procentsatz  solcher  Fälle  eine 
definitive  Heilung  zu  erzielen,  so  ist  die  Thatsache  festgestellt,  dass  die 
Igniextirpation,  den  Methoden  anderer  Art  überlegen  ist.  Dass  diesem 
so  ist,  ist  vom  Autor  ohne  Zweifel  in  der  Abhandlung  bewiesen. 

Die  Mortalität  direkt  in  Folge  der  Operation  bei  den  citirten  39 
Fällen  ist  17,9  Procent. 

Jedem  Arzt,  welcher  die  Radikal-Behandlung  des  Gebärmutter- 
krebses befürwortet,  ist  das  Lesen  dieser  höchst  interessanten  Abhand- 
lung zu  empfehlen.  Auffallend  ist  es  jedoch,  dass  der  Autor  den  Vater 
der  Methode  mit  keinem  Wort  erwähnt.  Dr.  John  Byrne  in  Brooklyn 
hat  so  viel  auf  diesem  Gebiet  geleistet,  dass  es  kaum  glaublich  ist,  dass 
dessen  Arbeit  dem  Autor  unbekannt  sein  sollte. 

H.  J.  Boldt. 

Das  Studium  der  Frauenheilkunde,  ihre  Begrenzung  innerhalb  der  all- 
gemeinen Medicin.  Von  A.  Mackenrodt.  Verlag  von  S.  Karger, 
Berlin. 

In  dieser  kleinen  Schrift  weist  Mackenrodt  auf  den  allbekannten 
Uebelstand  der  ärztlichen  Ausbildung,  wie  auf  den  practischen  Unter- 
schied zwischen  ,,  Kennen  und  Können"  hin.  Er  hebt  besonders  den 
Mangel  in  der  gynäkologischen  Ausbildung  der  allgemeinen  Praktiker 
hervor,  macht  aber  gleichzeitig  darauf  aufmerksam,  dass  der  Gynäkologe 
sich  nicht  allein  auf  die  Erkrankungen  der  Beckenorgane  beschränken 
darf,  sondern  auf  den  ganzen  Organismus  der  Frau  einzugchen  hat.  Ob- 
gleich nichts  neues  oder  besonders  wissenschaftliches  enthaltend,  ist  das 
Lesen  dieser  Broschüre  doch  empfehlenswerth. 

H  J.  Boldt. 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Hug.ueni  o  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Anfälle  von 
Angina  pectoris  aufs  wärmste  das  Amylnitrit.  Am  zweckmässig- 
sten  ist  dessen  Aufbewahrung  in  zugeschmolzenen  Glasröhrchen,  die 
eine  bestimmte  Tropfenzahl  enthalten,  da  sich  das  Amylnitrit  in  einer 
Tropfflasche  bald  zersetzt.  Im  Anfang  beginnt  der  Kranke  mit  4 
Tropfen  und  muss  bald  6 — 8  Tropfen  auf  das  Taschentuch  behufs  Ein- 
athmung  träufeln.  Dauern  die  Anfälle  längere  Zeit,  so  ist  die  Dosis  zu 
wiederholen,  oder  Trinitrin  anzuwenden.  Man  injicirt  subcutan  eine 
oder  mehrere  Spritzen  von  Sohlt.  Trinitrini  (1  Proc.)  XI  Gtt.,  Aquae 
Lauroc,  10,0.  Man  kann  das  Mittel  auch  per  os  geben,  indem  man  mit 
3  Tropfen  anfängt,  die  man  in  etwas  Wasser  giesst  und  bis  auf  die  dop- 
pelte Dosis  steigt.  Die  Wirkung  tritt  nach  5 — 10  Minuten  ein.  Von 
Hautreizen  ist  die  Application  von  kleinen  Blasenpflastern  auf  die  Brust 
zu  empfehlen.  In  der  Zwischenzeit  der  Anfälle  ist  auf  strenge  Diät  zu 
achten,  wobei  weisses  Fleisch.  Eier,  und  von  Getränken  Milch,  Mineral- 
wasser und  Thee  die  Hauptrolle  spielen.  Ganz  verboten  ist  dauernd  der 
Genuss  von  Alcoholica  und  des  Tabaks.  Von  Medicamenten  gibt  man 
die  Digitalis,  das  Coffein  und  besonders  die  Jodpräparate,  und  zwar  Jod- 
kali einen  Monat  lang,  Jodnatrium  die  folgenden  zwei  Monate  nach  den 
Formeln:  Kai.  jodat.  10,0 — 20,0,  Extract.  Thebaic.  0.2,  Aquae  dest. 
300,0.  S.  2 — 3  Esslöffel  tgl.  zu  nehmen.  Ferner:  Natr.  jodat.  5,0 — 10,0, 
Natr.  arsenic.  0,05,  Aq.  dest.  150,0.  S.  2 — 3  Kaffeelöffel  tgl..  Die  Jodkur 
muss  2 — 4  Jahre  lang  fortgesetzt  werden.  Sind  die  Nebenwirkungen  der 
Jodsalze  unerträglich,  so  empfiehlt  es  sich,  10 — 15  Tropfen  der  Jod- 
tinetur  in  Suppe  oder  Wasser  gelöst,  vor  dem  Essen  nehmen  zu  lassen. 
Allg.  Med.  Centralz. 

—  Die  chronischen  Catarrhe  der  Respirationsorgane 
im  Kindesalter,  wie  sie  sich  so  häufig  nach  acuten  Infectionskrank- 
heiten  einstellen  (betreff  der  relativen  Häufigkeit  gibt  der  Autor  die  fol- 
gende Reihe:  Pertussis,  Influenza.  Varicellen,  Scarlatina.  Bei  der 
Variola  dank  der  allgemein  durchgeführten  Impfung  sehr  selten),  be- 
handelt August  Hock- Wien  mit  bestem  Erfolge  mit  Creosot,  oder  des- 
sen Derivat,  dem  Creosotal.  Das  erstere  verschreibt  er  in  der  folgenden 
Weise:  Rp.  Creosot.  puri  1,0,  Olei  jecor.  aselli  100,0.  S.  tgl.  2 — 3  Kaffee- 
löffel. Das  Creosotal  gibt  er  in  3 — 5-procentiger  Lösung.  Das  Creoso- 
tal soll  auch  nach  dem  Schwinden  der  Symptome  einige  Zeit  weiterge- 
nommen werden,  und  kann  in  Fällen  von  heftigem  Hustenreiz  zweck- 
mässig für  kurze  Zeit  mit  Codein  gegeben  werden.  —  Wien.  Med.  Bl. 
No.  10. 

—  Bannatyn  e-B  a  t  h  behandelte  eine  Anzahl  von  Fällen  rheu- 
matoider Arthritis  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  mit  zu  der  Phenolgruppe 
gehörenden  Antisepticis.  Vor  allem  hat  er  das  Creosot  und  seine  Ver- 
bindungen am  brauchbarsten  gefunden.  Da  Creosot  und  sein  Haupt- 
bestandteil, Guajacol,  in  Folge  ihrer  caustischen  und  eiweisscoaguliren- 
den  Wirkung  Symptome  starker  Darmreizung  bewirken,  wird  man  in 
der  Praxis  dazu  geführt,  ihre  Verbindungen  mit  Kohlensäure,  das  Creo- 
sotal und  das  Guajacolcarbonat,  anzuwenden,  die  frei  von  diesem  Nach- 
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theil  sind.  Diese  Mittel  sind  bequem  anwendbar  und  die  Kranken  ver- 
tragen, verbindet  Verf.  ein  Digitalisinfus  von  0,5 — 0,575  180,0  mit  Natr. 
stossenden  Geruches  und  Geschmackes  und  der  bei  Creosot  und  Gua- 
jacol  so  ausgesprochenen  caustischen  und  giftigen  Eigenschaften.  Auch 
der  Umstand  trägt  zu  der  characteristischen  Wirkung  des  Creosotals 
und  Guajacolcarbonats  bei,  dass  die  Absorption  dieser  Stoffe  nicht  wie 
bei  Creosot  und  Guajacol  im  Magen  und  in  sehr  kurzer  Zeit  stattfindet, 
sondern  im  Darm  und  nur  allmälig  vor  sich  geht,  so  dass  erstens  der 
Darmcanal  seiner  ganzen  Länge  nach  mit  dem  Arzneistoff  behandelt 
wird  und  zweitens  im  Blute  continuirlich  eine  gewisse  Menge  des  Arznei- 
stoffes sich  befindet.  Der  Verfasser  verschreibt  das  Creosotal  in  Dosen 
von  6  Tropfen  tgl.,  gesteigert  bis  ungefähr  20  Tropfen,  während  anderer- 
seits das  Guajacolcarbonat  besser  in  Pulverform  —  1  Gr.  3  Mal  tgl. 
mit  Steigerung  bis  zu  6  Mal  tgl.  —  gegeben  wird.  —  Edinb.  Med. 
Journ.  ref.  in  Medic.  Neuigk.  No.  15. 

—  Für  Fälle  von  Rheumatism  u  s-a  c  u  t  u  s,  in  denen  die  inner- 
liche Darreichung  von  Salicylsäure  contraindicirt  ist,  verschreibt  Le- 
rn o  i  n  e  (Med.  Journal  26.  März)  die  folgende  Formel:  Rp.  Acid.  sali- 
cyl.  4,0,  Natr.  salicyl.  ^r  3,0,  Extract.  Belladonnae  1,0,  Vaselini  25,0. 
MDS.  Auf  die  afficirten  Stellen  aufzulegen  und  mit  einer  Schicht  Watte 
zu  bedecken. 

—  B  e  c  h  t  e  r  e  vv-St.  Petersburg  hat  mit  gutem  Erfolge  E  p  i  1  e  p- 
s  i  e  mit  Adonis  vernalis  und  anderen  Cardiaca,  combinirt  mit  Bromiden, 
behandelt.  Er  gibt  ein  Infus.  Adon.  vern.  180,0  mit  12  gr.  Kai.  bromat, 
tgl.  6  Esslöffel;  bei  epileptischen  Anfällen  von  äusserster  Reizbarkeit 
setzt  B.  seiner  Mixtur  Codein  hinzu.  Wo  Adonis  vernalis  nicht  gut  er- 
tragen, verbindet  Verf.  ein  Digitalisinfus  von  0,5—0,575  180,0  mit  Natr. 
brom.  und  Kai.  brom.,  tgl.  4 — 8  Löffel  voll.  Da  epileptische  Anfälle 
vielleicht  durch  Toxine  ausgelöst  werden,  so  ist  es  möglich,  dass  jene 
Mittel  hier  mehr  als  Diaphoretica  nützen,  vielleicht  auch  liegt  die  Er- 
klärung in  ihrer  Wirkung  auf  die  Vasomotoren.  —  Neurol.  Centralbl. 
No.  7. 

—  Das  Verfahren  C  a  1  o  t  s  zur  raschen  gewaltsamen  Correction 
des  spitzwinkligen  durch  tuberculöse  Wirbelerkrankung  verursachten 
Buckels,  welches  schon  eine  Litteratur  ins  Leben  gerufen  hat,  wurde  auf 
dem  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  im  Allgemeinen 
nicht  günstig  beurtheilt.  Besonders  hält  Prof.  König  dem  Verfahren 
entgegen,  dass  die  durch  gewaltsame  Correctur  geschaffene  Knochen- 
lücke sich  nicht  wieder  mit  Knochensubstanz  ausfüllen,  dass  die  tuber- 
culöse Erkrankung  durch  die  Operation  aufflammen  und  allgemein 
werden  könne. 

—  Am  französischen  Congress  für  innere  Medicin  sprachen  D  u- 
camp,  Sabatier  und  Petit  über  bacter.  Versuche,  welche  sie  an 
der  zoologischen  Station  von  Cette  zur  Frage  der  Entstehung  des  T  y- 
p  h  u  s  durch  Genuss  von  Austern  ausgeführt  hatten.  Sie  kommen  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Infectionsgefahr  von  dieser  Seite,  welche  gerade 
in  der  letzten  Zeit  von  verschiedenen  Autoren  das  austernessende  Publi- 
cum erschreckt  haben,  keine  Rolle  spielt.    Sogar  wenn  sie  Reinculturen 
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von  Typhus-  oder  Colibacillen  eingeimpft  hatten,  enthielten  die  Austern 
schon  nach  wenigen  Tagen  keine  Spur  mehr  von  dem  Infectionsstoff. 
Vielleicht  bildet  das  Salzwasser  einen  ungünstigen  Nährbuden  für  den- 
selben, vielleicht  auch  enthalten  oder  produciren  die  Austern  in  ihrem 
Körper  Stoffe,  mit  denen  das  eingedrungene  Gift  abgetödtet  wird. 

—  Im  Deutschen  Archiv  für  Klin.  Medicin  spricht  Barlo  w  über 
Bacteriurie,  unter  welchem  Namen  man  in  neuerer  Zeit  (seit  Kro- 
gius)  die  Gegenwart  einer  grossen  Bacterienmenge  im  frischgelassenen 
Urin  bei  Abwesenheit  ausgeprägter  eiteriger  Entzündungserscheinungen 
der  Harnwege  versteht,  in  denen  der  Bacillengehalt  auch  nicht  Folge  infec- 
tiöser  Nephritis  oder  septischer  Allgemeinerkrankung  ist.  Die  Affection 
macht  öfters  in  seinen  Fällen  ausser  Harnveränderung  (Trübung  wie  in 
einer  üppigen  Bouilloncultur,  Zersetzung  nur  bei  Anwesenheit  von  Sta- 
phylococcen)  keine  Symptome,  andere  Male  Harnbeschwerden  von 
leichtem  Kitzel  in  der  Urethra  bis  zu  heftigen  Reizerscheinungen  mit 
ausstrahlenden  Schmerzen;  selten  kommen  Allgemeinerscheinungen. 
Unwohlsein,  Fieber,  Milzschwellung,  Schüttelfröste  vor.  Barlow  glaubt, 
dass  die  Bacterien  weder  von  den  Nieren,  noch  vom  Blut  her,  noch  von 
aussen  durch  die  Harnröhre  (trotz  fast  regelmässig  voraufgegangener 
Gonorrhoe),  sondern  vom  Darm  her  durch  das  Gewebe  in  den  Harn 
gelangen;  hierfür  sprach  besonders  ein  Fall,  in  welchem  nach  Besei- 
tigung einer  Analfissur  die  Bacteriurie  verschwand.  Ob  die  Bacterien 
in  der  Blase  oder  sonst  wo  in  den  Harnwegen  sich  vermehren,  ist  ebenso 
unbekannt,  wie  der  Grund,  weshalb  trotz  der  ständigen  Gegenwart  von 
Bacterium  coli  commune  alle  Entzündungen  der  Harnblase  ausbleiben. 
Die  Prognose  ist  quoad  restitut.  ad  integr.  ungünstig;  die  Reizerschein- 
ungen sind  ziemlich  leicht  zum  Schwinden  zu  bringen,  die  Bacterien 
nur  selten  dauernd  zu  unterdrücken.  Therapeutisch  kommen  Spülungen 
mit  Antisepticis  (Arg.  nitr.  und  A.),  sowie  Verabfolgung  von  Salol  in 
grossen  Dosen  in  Betracht.  —  Cent.  f.  Inn.  Med.  No.  20. 

—  Als  neue  Wundnaht  empfiehlt  Prof.  August  Reverdin- 
Genf  in  No.  4  der  Revue  Med.  jene  Art  zu  nähen,  welche  unsere  Haus- 
frauen unter  dem  Namen  Knopflochstich  practiciren.  Das  Wesentliche 
dabei  besteht  darin,  dass  die  fortlaufende  Nadel  vor  dem  Einstich  du-ch 
die  Wundränder  jeweils  durch  die  vorhergehende  Nahtschlinge  durch- 
gezogen wird,  wie  man  dies  z.  B.  bei  fortlaufender  Darmnaht  von  Zeit 
zu  Zeit  mit  Vortheil  zur  spontanen  Arretirung  des  Fadens  ausführt.  — 
Ccrr.  f.  Schweiz.  Aerzte  No.  9. 

—  Für  die  künstliche  Ernährung  der  Kranken  durch  K 1  y- 
stiere  ist  es  von  grosser  Bedeutung,  zu  wissen,  ob  der  Succus  enteri- 
cus  des  Dickdarms  und  des  Rectums  Verdauungsfähigkeiten  besitzt,  und 
ob  die  Aufsaugung  der  präformirten  Nahrungsstoffe  von  deren  Schleim- 
haut möglich  ist.  Dr.  A  d  o  r  hat  an  der  med.  Klinik  von  Prof.  v.  Leube 
dahinzielende  Versuche  ausgeführt,  welche  ihm  die  folgenden  Resultate 
gaben  (Centralbl.  f.  Inn.  Med.  No.  7):  1)  I  Liter  Milch  in  den  Dick- 
darm in  Klystierform  applicirt.  verursacht  den  Kranken  weder  während 
der  Irrigation,  noch  nach  derselben  irgend  welche  Schmerzen;  es  treten 
keine  Reizerscheinungen  des  Darmes  auf.  und  daher  ist  die  Milch  zum 
Nährklystier  am  geeignetsten.    2)  Die  durch  das  Bacterium  coli  com- 


NEW   YORKER   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


329 


mune  verursachte  Gerinnung  der  Milch  ist  für  die  Resorption  nach- 
theilig, sie  ist  vermeidbar:  a)  durch  die  sorgsame  Auswaschung  des 
Darmes  vor  der  Klystierapplication,  b)  und  durch  die  Zugabe  von  1,0 — 
1,5  Gr.  Natrium  carb.  zu  i  Liter  Milch.  3)  Im  Dickdarm  kommt  ein 
Verdauungsprocess  nicht  zu  Stande.  4)  Die  Kohlenhydrate  werden 
ausgezeichnet  resorbirt,  in  hohem  Maasse  die  Eiweissstoffe,  am  schlech- 
testen die  Fette.  5)  Nach  Eingiessung  von  1  Liter  Milch  in  den  Darm 
fand  ich  nie  Eiweiss  oder  Zucker  im  Harn. 

—  In  der  letzten  Zeit  hat  die  Berliner  Klin.  Woch.  über  zwei  Schul- 
und  Hausepidemien  von  Alopecia  areata  berichtet.  Die  zweite 
Beobachtung  umfasst  eine  kleine  Epidemie  von  8  Personen,  von  denen 
6  auf  eine  Klasse,  die  Quinta,  die  2  anderen  auf  die  Parallelklasse  ent- 
fallen (von  K  o  b  e  r  1.  c.  p.  343).  Sämmtliche  erkrankten  Schüler  zeigten 
am  behaarten  Kopf  die  typischen  Symptome  der  Area  Celsi  —  Ausfall 
der  Haare  bei  Intactsein  und  vollständiger  Glätte  der  Haut  ohne  jeg- 
liche Schuppen-  und  Krustenbildung.  Der  ersterkrankte  Knabe,  der  die 
Affection  schon  seit  einigen  Monaten  hatte,  wohnt  in  dem  Magistrats- 
gebäude, in  dem  viel  vagabondirendes  Volk,  Kranke  und  Almosen- 
empfänger zusammenströmen.  Auf  diesem  Wege  hat  der  13-jährige 
Knabe  wahrscheinlich  die  Alopecie  acquirirt.  Nach  längerer  Zeit  mel- 
dete sich  sein  Schulnachbar  mit  der  gleichen  Erkrankung,  die  aber  schon 
längere  Zeit  in  unauffälliger  Weise  bestanden  haben  muss,  denn  jetzt 
betrug  die  Area  5l/2  cm.  zu  iy2  cm.,  kurz  darauf  kam  ein  dritter,  der  auf 
der  anderen  Seite  des  Ersterkrankten  sass,  bald  darauf  kamen  der  4.,  5. 
und  6.,  die  in  der  Nachbarschaft  der  vorerkrankten  Schüler  gesessen 
hatten,  in  Behandlung.  Bezüglich  der  anderen  2  Erkrankungen  in  der 
zweiten  Quinta,  liegt  die  Wahrscheinlichkeit  vor,  dass  entweder  in  der 
gemeinsamen  Turn-,  Sing-  oder  Zeichenstunde  die  Ansteckung  erfolgt 
war.  Die  Fälle  beweisen  wohl  die  Contagiosität  dieser  Haarkrankheit, 
die  von  deutschen  Forschern  immer  noch  angezweifelt  wird,  aufs  Ent- 
schiedenste. 

—  Im  Corr.  f.  Schweiz.  Aerzte  No.  9  veröffentlicht  L  a  n  z  eine  Be- 
obachtung, welche  den  von  Jadassohn  am  5.  Dermatologencongress  aus- 
gesprochenen Satz  bestätigt,  „dass  der  Volksglaube  an  die  Infectiosität 
der  Warzen  auch  durch  die  Auffindung  der  Krankheitserreger  noch  seine 
Bestätigung  finden  wird."  Lanz  hatte  auf  der  Kocher'schen  Abtheilung 
in  Bern  einen  Jungen,  dessen  Hände  und  linker  Vorderarm  in  schönster 
Weise  das  Bild  von  Mutter-  und  Tochterwarzen  darboten.  Namentlich 
zwei  grosse  Warzen  waren  von  einer  hübschen  Colonie  von  kleineren 
und  kleinsten  Wärzchen  umgeben,  dass  man  sich  des  Gedankens  an  eine 
stattgehabte  Aussaat  kaum  erwehren  konnte.  Da  der  Versuch,  Warzen- 
stücke auf  die  warzenfreie  Streckseite  des  rechten  Vorderarmes  zu  trans- 
plantiren,  missglückte,  so  schlug  der  Autor  einen  anderen  Modus  ein, 
um  eine  eventuelle  Uebertragbarkeit  der  Verrucae  zu  beweisen:  er  „ver- 
rieb" täglich  mehrmals  mit  Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand 
eine  alleinstehende  grössere  Warze,  um,  wenn  möglich,  die  Nachbar- 
schaft damit  zu  inficiren.  Der  Versuch  war  ebenso  erfolglos  wie  der 
erste.  Hingegen  entdeckte  Lanz  zwei  Monate  später  an  der  Zeigefinger- 
beere seiner  rechten  Hand  eine  kleine  Warze,  der  zwei  weitere  gerade 
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an  den  Fingerstellen  folgten,  welche  bei  den  Einreibungsversuchen  be- 
nutzt wurden.  Da  Verfasser  nie  an  Warzen  gelitten,  so  nimmt  er  als 
sicher  an,  dass  er  sich  damals  die  Warzen  inoculirte. 

—  Ein  namentlich  in  forensicher  Beziehung  interessantes  Ergebniss 
haben  Untersuchungen  gehabt,  welche  Calra  a  n  n  über  die  Sensi- 
bilität der  weiblichen  Harn  und  Geschlechtsor- 
gane angestellt  hat.  Der  Ortssinn  ist  am  weiblichen  Urogenitalapparat 
sehr  mangelhaft  entwickelt,  die  räumliche  Unterscheidung  zwischen 
Harnröhre  bezw.  Blase  und  Scheide  ist  eine  durchaus  unsichere.  Ob  ein 
Instrument  in  der  Scheide  oder  in  der  Harnröhre  sich  befindet,  kann 
meist  nicht  richtig  angegeben  werden.  Verfasser  konnte  die  ganze 
Scheide  mit  Watte  ausstopfen  oder  Schrotkugeln  in  Watte  verpackt  bis 
zum  Gewicht  von  100  Gr.  in  die  Scheide  stopfen,  ohne  dass  die  betref- 
fenden Patientinnen  eine  Ahnung  von  dem  Inhalte  ihrer  Scheide  hatten. 
Auch  der  Tastsinn  ist  in  diesen  Organen  nur  mangelhaft  entwickelt,  über 
die  Form  eingeführter  Gegenstände  herrscht  völlige  Unklarheit.  Der 
Temperatursinn  ist  in  der  Harnröhre  ziemlich  deutlich  vorhanden,  in 
der  Scheide  schwach  ausgebildet,  an  der  Portio  und  im  Uterusinnern 
fehlt  er  vollständig.  Die  Schmerzempfindung  ist  in  der  Harnröhre  recht 
lebhaft,  ebenso  im  Cavum  uteri,  an  den  übrigen  Theilen  nur  schwach 
entwickelt.  Aus  diesen  Ergebnissen  geht  hervor,  wie  wenig  Werth  auf 
Aussagen  von  Frauen  über  Manipulationen  therapeutischer  oder  crimi- 
neller Art  an  den  Urogenitalorganen  zu  legen  ist.  —  Berl.  Klin.  Wochen- 
schr.  No.  15. 

—  In  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  zeigte  Prof.  Lang  den 
von  Dr.  Holländer  construirten  Apparat,  mittelst  welches  h  e  i  s  s  e 
Luft  von  enorm  hoher  Temperatur  erzeugt  wird,  worauf  diese  Luft  in 
dünnem  Strahle  zur  Zerstörung  von  Lupus  in  Anwendung  kommt:  eine 
gewundene  Metallröhre,  welche  auf  einen  Bunsenbrenner  aufgesetzt,  und 
an  welche  ein  Luftgebläse  befestigt  wird.  Die  ausströmende  Luft  be- 
sitzt eine  Temperatur  von  325  Grad,  bei  einer  Entfernung  von  1  cm.  von 
228  Grad.  Das  getroffene  Gewebe  verwandelt  sich  sofort  in  einen  gelb- 
lichen, weissen  Schorf,  hie  und  da  schiessen  bis  erbsengrosse  Blasen  auf, 
und  platzen  sofort.  Die  Einwirkung  geht  aber  nicht  in  die  Tiefe,  sie 
beschränkt  sich  auf  die  obersten  Schichten.  Die  Resultate  sind  hinsicht- 
lich der  Schönheit  und  Glätte  der  Narben  viel  bessere,  als  die  nach  Ge- 
brauch des  scharfen  Löffels,  des  Paquelin  oder  reizender  Salben.  — 
München.  Med.  Woch.  No.  12. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Die  Wiener  Schule  hat  mit  dem  Anfangs  April  verstorbenen  Prof. 
Salomon  Stricker  einen  ihrer  hervorragendsten  Vertreter  ver- 
loren. Als  einer  der  bedeutendsten  Experimentatoren  unserer  Zeit  hat 
Stricker  der  medicinischen  Wissenschaft  eine  Reihe  der  fundamentalsten 
Resultate  der  Histologie  und  Physiologie  gegeben,  so  hat  er  die  Diape- 
desis,  die  Umwandlungen  der  Grundsubstanz  in  Wanderzellen  bei  der 
Entzündung  entdeckt.  391  litterarische  Arbeiten  sind  während  der 
Lehrperiode  Stricker's  theils  direct  von  ihm,  theils  unter  seiner  Anlei- 
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tung  und  Förderung,  von  seinen  Schülern  veröffentlicht  worden.  Die 
Münch.  Med.  Wochenschrift  erwähnt  auch  in  ihrem  Necrolog,  dass  die 
erfolgreiche  Entdeckung  der  anästhesirenden  Wirkung  des  Cocains  durch 
Dr.  Carl  Koller  im  Jahre  1884  im  Stricker'schen  Laboratorium  ge- 
macht wurde. 

—  In  seiner  Vaterstadt  Rostock  starb  im  Alter  von  62  Jahren  einer 
der  hervorragendsten  Vertreter  der  Pharmacie,  der  gerichtlichen  Chemie 
und  Toxicologie,  Georg  Drage  ndorff,  früher  Professor  an  der 
ehemaligen  Universität  Dorpat. 

In  den  letzten  Wochen  hat  ein  Process  seinen  Abschluss  gefunden, 
welcher  für  lange  Zeit  in  der  medicinischen  und  politischen  Presse 
Deutschlands  zu  leidenschaftlichen  und  erregten  Erörterungen  geführt 
hatte,  der  ProcessSeidel.  Derselbe  leitete  sich  her  aus  einer  Anzeige, 
welche  die  Assistenzärzte  des  verstorbenen  Prof.  Hermann  Seidel,  Vor- 
standes der  chirurgischen  Abtheilung  des  herzogl.  Krankenhauses  in 
Braunschweig,  gegen  diesen  ihren  Chef  unter  dem  6.  Nov.  1895  erstattet 
hatten  und  in  welcher  sie  ihn  schwerer  Verfehlungen  gegen  die  Regeln 
der  ärztlichen  Kunst  und  Vernachlässigung  seiner  ärztlichen  Pflichten 
beschuldigten.  Auf  Grund  dieser  Anzeige  hatte  das  herzogl.  Staats- 
ministerium, ohne  vorher  den  Beschuldigten  zu  hören,  denselben  vom 
Amte  suspendirt  und  die  Einleitung  des  Disciplinarverfahrens,  sowie 
eines  gerichtlichen  Verfahrens  wegen  fahrlässiger  Tödtung  gegen  den- 
selben beschlossen.  Prof.  Seidel,  der  sofort  erklärte,  in  der  Lage  zu 
sein,  alle  Anschuldigungen  zu  widerlegen,  dessen  Kraft  aber  durch  Ueber- 
arbeitung  sowie  durch  viele  vorausgegangene  Widerwärtigkeiten  be- 
reits erschöpft  war,  entzog  sich  den  ihm  bevorstehenden  Kämpfen  am 
8.  November  1895  durch  den  Tod.  In  einem  Schreiben  an  seine  Brüder, 
den  bekannten  Schriftsteller  Heinrich  Seidel  und  den  Dirigenten  der 
Kunstsammlungen  der  k.  pr.  Schlösser,  Dr.  Paul  Seidel,  übertrug  er 
diesen  die  öffentliche  Wiederherstellung  seiner  Ehre.  Die  Erfüllung  die- 
ses Vermächtnisses  ihres  Bruders  bildete  von  da  ab  den  Gegenstand  der 
unermüdlichsten  und  energischsten,  schliesslich  auch  vom  vollsten  Er- 
folg gekrönten  Bemühungen  dieser  Herren.  Eine  von  ihnen  erlassene 
Erklärung,  in  welcher  das  Vorgehen  der  Seidel'schen  Assistenzärzte  als 
Denunciation  und  Unanständigkeit  bezeichnet  war,  veranlasste  die 
Staatsanwaltschaft  am  k.  Landgericht  in  Braunschweig,  Anklage  gegen 
die  Brüder  Seidel  wegen  Beleidigung  zu  erheben.  Nach  wiederholten 
Vertagungen  begann  die  Verhandlung  dieser  Klage  in  Braunschweig  am 
20.  April  dieses  Jahres  und  endigte  nun  kürzlich  mit  der  Freisprechung 
der  Beklagten.  In  einem  Beleidigungsprocess  pflegt  die  Freisprecliun.; 
der  Angeklagten  einer  Verurtheilung  des  Klägers  gleichzukommen. 
Dass  die  öffentliche  Meinung  in  der  Freisprechung  die  hiermit  vollendete 
Ehrenrettung  des  schwer  verleumdeten  Arztes  erblickt,  zeigte  der  rau- 
schende Beifall,  mit  dem  das  Urtheil  seitens  der  Menge,  die  in  und  vor 
dem  Gerichtsgebäude  desselben  harrte,  aufgenommen  wurde,  sowie  die 
Demonstration  am  Grabe  Seidels.  Auch  ausserhalb  Braunschweigs.  wo 
man  unbeeinflusst  durch  persönliche  Parteinahme,  die  dort  vielleicht  mit- 
gewirkt haben  mag,  der  Verhandlung  gefolgt  war,  ist  man  einig  in  dieser 
Auffassung.  Die  Münchn.  Med.  Wochenschrift,  der  wir  diese  Aus- 
führungen entnehmen,  schliesst  dieselben:    ..Gewiss  hat  sich  Prof.  Sei- 
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del  in  seiner  Thätigkeit  am  Krankenhause  manche  Blossen  gegeben; 
allein  diese  sind  doch  geringfügiger  Art  gewesen  und  treten  vollends 
zurück  gegenüber  dem  Gefühl  der  Niedertracht,  die  hier  am  Werke  ge- 
wesen ist,  um  einen  im  Grund  tüchtigen  und  ehrenwerthen  Mann  hinter- 
rücks zu  Fall  zu  bringen.  In  diesem  Gefühl  freuen  wir  uns  des  ErTolges 
der  Brüder  Seidel  und  hoffen  im  Uebrigen,  dass  dieses  hässliche  Blatt 
in  der  Geschichte  ärztlicher  Beziehungen,  wie  Prof.  v.  Bergmann  es 
nannte,  nunmehr  bald  der  Vergessenheit  anheimfallen  möge.'  ' 

—  Wohnungswechsel:  Dr.  Salo  Cohn  nach  169  Ost  80. 
Strasse.  Dr.  Felix  Cohn  nach  717  .Madison  Ave.  Dr.  Franz  Koempel 
nach  133  Ost  57.  Strasse.  Dr.  Edward  Lowenbein  nach  295  Ost  10. 
Strasse.    Dr.  Henry  Heiman  nach  56  West  120.  Strasse. 
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ORIGINALARBEITEN. 


Zur  Entstehung  musikalischer  Töne  im  menschlichen 

Kreislauf.* 

Von 

Prof.  Dr.  Edwin  Klebs. 

Meine  Herren!  Ich  wollte  mir  erlauben,  Ihnen  einen  jungen 
Mann,  Edward  M.  aus  Warschau,  hier  Lewis  genannt,  vorzu- 
stellen, dessen  unter  der  Bezeichnun  „musical  heart"  bekanntes 
acutisches  Phänomen  Gegenstand  öffentlicher  Schaustellung 
gewesen  ist.  Seine  Untersuchung  hat  mir  einige  von  früheren 
Angaben  abweichende  Ergebnisse  geliefert,  welche  ich  hier  zu 
Anregung  einer  Besprechung  vorlegen  möchte.  Musicalische 
Töne,  die  im  Gefässsystem  zur  Erscheinung  gelangen,  sind,  so- 
fern es  sich  um  wirklich  regelmässige,  vielleicht  sogar  von  Ober- 
tönen begleitete  Schwingungen  von  einiger  Dauer  handelt,  selten 
und  den  verschiedensten  Ursachen  zugeschrieben  worden.  So 
theilt  Skoda  mit,  dass  in  einem  solchen  Fall  die  Aorta  hoch- 
gradig verkalkt  war  und  scheint  anzunehmen,  dass  eine  dieser 
Kalkplatten  durch  die  Herzsystole  in  tönende  Schwingungen 
versetzt  wurde,  während  Traube  und  mit  ihm  Rosenstein 
dagegen  eine  elastische  Membran  als  Grundlage  der  Tonbildung 
annehmen.  Die  schwingenden  Fäden  im  Herzen  werden  oft 
angeführt,  aber  ich  erinnere  mich  nicht,  dass  auch  nur  ein  ein- 
ziges Mal  diese  Coincidenz  sicher  gestellt  wäre,  sowohl  in  meiner 
früheren  Sectionspraxis,  in  der  ich  als  junger  Mann  die  Ange- 
legenheit mit  Traube  besprach,  noch  in  späteren  Jahren  ;  neuer- 
dings in  der  Chicago  Medical  Society  vorgelegte  zahlreiche 
Präparate  von  Herzen  mit  solchen  abnormen  Sehnenfäden  haben 


*  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  von 
Chicago,  am  28.  April  1898.  ' 
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keine  Bestätigung  der  so  oft  angenommenen  Beziehung  ge- 
bracht. In  der  That  müssen  auch  wohl  sehr  selten  vorkom- 
mende Verhältnisse  zusammentreffen,  um  einen  Sehnenfaden  des 
linken  Herzens  in  tönende  Schwingungen  zu  versetzen.  Ich  erin- 
nere nur  daran,  dass  die  erste  Bedingung  hierzu,  die  Anspan- 
nung der  Saite  während  der  Systole,  sich  nicht  leicht  erfüllen 
wird.  Genügte  hierfür  die  beim  Klappenschluss  vorhandene 
Spannung,  so  müsste  die  Erscheinung  häufiger  sein,  als  sie  es 
thatsächlich  ist.* 

Edward  Lewis  ist,  wie  Sie  sehen,  ein  jetzt  33  Jahre  alter, 
kräftiger  und  gut  genährter  Mann,  dessen  Krankheit  in  Japan 
vor  etwa  zwei  Jahren  begann,  wohin  er  als  Flüchtling  von 
Sibirien  gelangt  war.  Er  giebt  an,  dass  die  Krankheit  daselbst 
als  Typhus  abd.  bezeichnet  wurde,  wofür  auch  die  nach  seiner 
Angabe  damals  vorhandene  und  einige  Zeit  andauernde  Be- 
wusstlosigkeit  sprechen  möchte.  Rheumatische  Beschwerden 
sind  weder  damals,  noch  später  vorhanden  gewesen,  Lues  wird 
bestimmt  geleugnet,  auch  fehlen  merkbare  Spuren.  Erst  in 
Amerika,  wohin  er  von  Japan  gelangte,  will  L.  Zeichen  eines 
,;Herzleidens"  bemerkt  haben.  Sonstige  organische  Leiden 
scheinen  nicht  vorhanden  zu  sein. 

Die  physicalische  Untersuchung  der  vorderen  Brustseite  er- 
giebt:  Lungen  frei,  Herz  bedeutend  vergrössert,  namentlich 
nach  links  hin,  der  Spitzenstoss  meist  hebend  ausserhalb  der 
Mamillarlinie  im  4.  und  5.  Int.  R.,  Herzgrenze  auf  dem  Sternum, 
jenseits  sofort  voller  Lungenton. 

Bei  der  Auscultation  ergiebt  sich  überall  normales  Lungen- 
athmen,  in  den  oberen  Partien  nur  sehr  schwach  hörbare  circu- 
latorische  Geräusche  von  sogleich  zu  beschreibendem  Character. 
Auch  über  dem  Herzen  erscheinen  dieselben  keineswegs  laut, 
selbst  nicht  über  der  Aortenmündung.  Erst  wenn  man  tiefer 
längs  des  Sternunis  nach  abwärts  vorrückt,  verstärken  sich  diese 
Töne  und  erreichen  ihre  grösste  Stärke  ziemlich  plötzlich  am 
unteren  Ende  des  Sternalkörpers;  über  dem  Proc.  ensiformis 
sind  sie  bereits  wieder  schwächer. 

Das  acustische  Phänomeon  muss  somit  auf  die  Gegend  der 
Zwerchfellkuppe  localisirt  werden.  Sein  Character  ist  der  fol- 
gende:   Im  Beginn  der  Systole  ein  mässig  starkes  Sausen  oder 

*  Auch  würde  diesen  kurzen  Fäden  im  besten  Fall  nur  eine  Klangfarbe  von 
leerem  Charakter  eigen  sein  können,  während  wir  es  hier  mit  einer  vollen, 
an  Obertönen  reichen  Klangfarbe  zu  thun  haben,  welche  nur  mit  der 
menschlichen  Gesangsstimme  wiedergegeben  werden  kann. 
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Rauschen,  oftmals  unterbrochen,  die  ersten  zwei  Dritttheile  der 
Systole  füllend,  während  das  letzte  Drittel  von  dem  musikalischen 
Ton  eingenommen  wird,  oftmals  gefolgt  von  einem  schwachen 
diastolischen  Sausen:  Das  diastolische  Geräusch 

verschwindet  in  der  Ruhe  fast  gänzlich,  wird  durch  Arbeit  ver- 
stärkt, während  die  systolischen  Geräusche  unverändert  bleiben. 
Der  systolische  Klang  hat  etwa  die  Tonhöhe  des  a  der  einge- 
strichenen Octave,  und  glaube  ich  die  höhere  Octave  deutlich 
herauszuhören.  Doch  mögen  diese  musikalischen  Abschätz- 
ungen als  unsicher  angenommen  werden. 

Da  auch  die  Pulscurve,  von  welcher  ein  Sphygmogramm  vor- 
liegt, eine  hohe,  steile  systolische  Elevation  und  fast  ebenso 
schnellen  Abfall  zeigt,  ist  zweifellos  eine  InsufHcienz  des  Aorten- 
ostiums  vorhanden,  aber  nichts  spricht  für  eine  entzünd- 
liche Veränderung  der  Klappen,  noch  weniger  dafür,  dass  hier 
die  Ursprungsstätte  des  musikalischen  Tones  zu  suchen  sei,  etwa 
in  einer  Wandveränderung  der  Aorta,  einer  Verkalkung 
(Skoda),  oder  gesteigerten  Elasticität  (Traube).  Keines  dieser 
Geräusche  pflanzt  sich  auch  auf  die  A.  carotis  fort.  Somit 
handelt  es  sich  um  eine  Erweiterung  des  Ostium  aortae  mit 
relativer  Insufricienz  der  Klappen. 

Es  musste  nun  die  Frage  erhoben  werden:  welche  von  den 
bekannten  oder  angenommenen  Ursachen  musikalischer  Töne 
kann  hier,  an  der  Ursprungsstelle  des  systolischen  Geräusches 
und  Tons,  als  möglich  gedacht  werden?  Ich  möchte  am  ehesten 
an  einen  von  elastischen,  leicht  ansprechenden  Wänden  umge- 
benen Hohlraum  denken,  welcher  durch  einen  etwas  engeren 
Hals  bei  jeder  Systole  stärker  gefüllt,  bei  der  Diastole  wieder 
entspannt  wird.  Nur  auf  der  Höhe  der  Spannung  geräth  die 
elastische  Membran  in  tönende  Schwingungen,  wie  dies  an  einem 
Modell  gezeigt  werden  kann,  welches  aus  einem  Kautschukrohr 
mit  seitlich  angesetztem  Kautschukballon  besteht.  An  einem 
Wasserhahn  angebracht,  hört  man  bei  angelegtem  Ohr  zur  Zeit 
der  grössten  Spannung  bei  abwechselndem  Verengern  und  Er- 
weitern der  Zuflussöffnung  einen  musikalischen  Ton,  sonst  das 
hier  continuirliche  Rauschen,  von  der  Wasserleitung  her- 
rührend.* 


*  Die  Verhinderung  dieser  Reibegeräusche  in  der  menschlichen  Circula- 
tion  ist  einer  der  wunderbarsten  Mechanismen,  dessen  teleologische  Bedeu- 
tung für  das  Gehörorgan  hier  nicht  näher  erläutert  werden  kanu.  Doch  mag 
darauf  hingedeutet  werden,  dass  hier  sowohl  die  vollkommenste  Vertheilung 
des  Blutstroms,  wie  feinste  Anpassung  der  Gefässmusculatur  in  Betrach- 
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Man  erkennt  leicht,  dass,  die  Richtigkeit  der  Beobachtung 
und  ihrer  Deutung  angenommen,  nur  au  ein  gestieltes,  sack- 
artiges Aneurysma  gedacht  werden  kann,  welches  entweder  am 
Herzen  sitzt,  wie  in  dem  berühmten  Fall  von  Talma  (Bre- 
chet), oder  an  dem  unteren  Abschnitt  der  Aorta  thoracica. 
Gegen  das  erstere  spricht  die  schnell  abnehmende  Intensität  des 
Klanges  über  dem  Herzen  nach  Oben  hin,  sowie  der  Sitz  dieser 
Aneurysmen  am  linken  Merzen,  namentlich  an  seiner  Spitze. 

Was  die  Aorta  betrifft,  so  ist  ein  solches  nur  als  secundäre 
Bildung  an  einem  grösseren,  diffusen  Aneurysma  der  A.  thora- 
cica denkbar. 

Zwei  Umstände  sprechen  für  die  Annahme  eines  solchen : 
r.  Die  vorliegenden  Radiogramme(  eines  in  St.  Louis  auf- 
genommen, eines  von  Dr.  Otto  Schmidt  hier  gütigst  zur  Dis- 
position gestellt)  zeigen  übereinstimmend  einen  Schatten,  dessen 
Grenze  das  Sternum  nach  rechts  überragt,  nach  unten  sich 
weiter  ausbuchtend  als  oben.  Einen  leichten,  grauen  Schatten- 
streif, der,  von  jenem  getrennt,  entsprechend  der  h.  Rippen- 
krümmung ebenfalls  rechts,  nach  abwärts  schmäler  werdend, 
verläuft,  vermag  ich  nicht  zu  erklären;  vielleicht  entspricht  er 
einer  Lungenadhäsion  (verkalkt?). 

2.  Einen  weiteren,  damit  zusammenfallenden  Befund  ergiebt 
diePercussion  des  Rückens,  welche,  bei  sonst  normalen  Verhält- 
nissen, in  der  Gegend  der  untersten  Rippen  rechts  neben  der 
Wirbelsäule  eine  handtellergrosse,  oben  scharf,  nach  unten  und 
seitlich  weniger  scharf  umgrenzte  Dämpfungszone  zeigt.  Be- 
sonders gut  ist  dieselbe  mit  dem  Buzzi'schen  Hörapparat  zu 
zeigen,  indem  leichtes  Streichen  der  Haut  ausserhalb  der  Zone 
laut,  innerhalb  derselben  schwach  vernommen  wird.  Ich  fasse 
diese  Erscheinung  als  Resonnanzphänomen,  in  den  mit  Luft  ge- 
füllten Theilen  (Lungen,  Darm)  entstehend  auf,  und  glaube  der- 
selben einen  bedeutenden  Werth  für  die  Diagnose  fester,  tumor- 
artiger Bildungen  im  Brust-  und  Bauchraum  beilegen  zu  sollen. 

Ueber  dieser  Geschwulst  hört  man  weder  Athefn-  noch  Ge- 
fässgeräusche  und  könnte  deshalb  ihre  Deutung  zweifelhaft  er- 
scheinen. Indessen  wollen  wir  uns  erinnern,  dass  bedeutende 
Theile  dieser  Aneurysmen  mit  festen  Fibringerinnseln  ausgefüllt 
zu  sein  pflegen,  welche  für  Geräusche  schlechte  Leiter  darstellen. 

kommen.  Bei  schwindender  Regulation  der  letzteren,  z.  B.  bei  beginnen- 
dem Ersticken,  hören  wir  sofort  das  oft  als  musikalisch  ertönende  Rauschen 
und  Brausen  in  den  Ohren,  das  manchem  Geisteskranken  wohl  als  Grund- 
lage und  Veranlassung  seiner  Hallucinationen  dienen  mag. 
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Diese  beiden  Beobachtungen  würden  sich  dahin  vereinigen 
lassen,  dass  ein  grosses,  nach  unten  an  Volum  zunehmendes 
Aneurysma  der  Aorta  thoracica  besteht,  welches  an  seinem 
vorderen  Umfange  unterhalb  des  Herzens  eine  sackartige  Aus- 
buchtung, die  Ursprungsstätte  des  musikalischen  Tones,  besitzt. 

Der  Beweis  kann  wohl  nur  durch  die  Section  erbracht  wer- 
den, doch  mag  hier  an  die  Abwesenheit  anderer,  die  Diagnose 
direct  bestätigender  Zeichen  in  vielen  dieser  grossen  Aneurys- 
men der  Brust-Aorta  erinnert  werden,  wie  in  dem  Fall  eines 
bekannten  deutschen  Arztes,  der  hier  vor  kurzer  Zeit  in  Folge 
der  Perforation  eines  solchen  und  der  Pericardium  starb. 

6.  Mai  1898. 


Einige  Bemerkungen  zur  galvanokaustischen  Radikal- 
behandlung der  Prostatahypertrophie  nach  Bottini.* 

Von 

Dr.  Albert  Freudenberg,  Berlin. 

Meine  Herren!  Ich  mache  von  Ihrer  freundlichen  Erlaub- 
niss,  einige  Worte  zu  Ihnen  zu  sprechen,  Gebrauch,  indem  ich 
mir  erlaube,  über  eine  Operation,  an  deren  Entwickelung  ich  ein 
wenig  betheiligt  bin,  und  deren  Ausführung  hier  in  New 
York  in  einem  Falle  mir  Gelegenheit  gegeben  hat,  dieses  wun- 
derbare Land  in  seiner  Grösse  und  Grossartigkeit  kennen  zu 
lernen,  zu  reden.  Ich  meine  die  galvanocaustische  Radikal- 
behandlung der  Prostatahypertrophie  nach  Bottini. 

Ich  glaube  voraussetzen  zu  dürfen,  dass  Ihnen  allen  diese 
Operation  bekannt  ist,  vielleicht  aber  irre  ich  nicht,  wenn  ich 
annehme,  dass  wenigstens  bei  einem  Theile  von  Ihnen  diese 
Kenntniss  noch  nicht  sehr  alten  Datums  ist.  Trotzdem  ist 
die  Operation  keine  ganz  neue.  Bereits  im  Jahr  1874  entwarf 
Bottini  den  Plan  derselben,  1875  führte  er  die  erste  Operation 
aus,  1877  veröffentlichte  er  die  ersten  fünf  Fälle  in  Langenbeck's 
Archiv.  Seitdem  hat  er  unaufhörlich,  an  der  Hand  grössten- 
theils  glänzender  Erfolge,  immer  auf's  Neue  auf  diese  Operation 
hingewiesen. 

Es  kann  seltsam  erscheinen,  dass  eine  so  erfolgreiche  Opera- 
tion, die  an  und  für  sich  so  rationell  ist  —  denn,  was  kann  ratio- 
neller sein,  als  per  vias  naturales  das  Hinderniss  der  hyper- 


*  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  von 
New  York,  am  2.  Mai  1898. 
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trophischen  Prostata  d  i  r  e  c  t  anzugreifen,  um  dem  Urin  wieder 
freien  Abfluss  zu  verschaffen  ■ —  erst  in  neuester  Zeit  allgemeiner 
bekannt  und  gewürdigt  wrorden  ist.  Ich  glaube,  dass  —  abge- 
sehen von  der  geringen  Beschäftigung  der  Aerzte  mit  der  Gal- 
vanokaustik überhaupt  —  besonders  drei  Gründe  dafür  mass- 
gebend gewesen  sind.  Zunächst  die  anfängliche  Unvollkom- 
menheit  und  Schwierigkeit  der  Beschaffung  des  Instrumen- 
tariums. Erst  im  Laufe  der  Zeit  hat  das  Instrumentarium  seine 
jetzige  Vollkommenheit  erreicht.  Ein  sehr  wichtiger  Bestand- 
teil des  Instruments,  die  Wasserkühlung,  ist  z.  B.  erst  im 
Jahre  1882  eingeführt  worden.  Und  die  Frage  der  Beschaffung 
einer  geeigneten  Electricitätsquelle  kann  erst  seit  der  Ein- 
führung der  Accumulatoren  in  die  electromedicinische  Therapie 
als  gelöst  betrachtet  werden.  Sodann  war  es  wohl  die  Abnei- 
gung der  Chirurgen,  gewissermassen  im  Dunkeln  zu  operiren, 
ohne  sich  durch  den  Finger  in  der  Blase  oder  das  Auge  infor- 
miren  zu  können.  Es  ist  dies  zweifellos  ein  Vorwurf,  der  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  auch  jetzt  noch  der  Operation  gemacht 
werden  kann,  aber  er  ist  nicht  mehr  von  solcher  Bedeutung,  seit- 
dem es  durch  das  Cystoscop  möglich  geworden,  sich  vorher 
über  die  Verhältnisse  genau  zu  Orientiren.  Drittens,  last  not 
least,  war  es  die  lange  Zeit  herrschende  Guyon-Launois'sche 
Theorie,  welche  der  Einführung  der  Operation  hindernd  im 
Wege  stand.  Besagte  doch  diese  Theorie,  dass  die  Vergrösse- 
rung  der  Prostata  gewissermassen  nur  etwas  secundäres  und  un- 
wichtiges ist,  während  die  eigentliche  Erschwerung  der  Harn- 
entleerung, dadurch  zustande  komme,  dass  eine  allgemeine  Ar- 
teriosclerose  die  Muskulatur  der  Blase  in  ihrer  Totalität 
schwächt  und  so  contractionsunfähig  macht. 

Es  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel,  dass  diese  Theorie 
gänzlich  aufgegeben  werden  muss.  Die  Erfolge,  welche  in 
neuester  Zeit  durch  operative  Eingriffe  bei  der  Prostatahyper- 
trophie erzielt  worden  —  sei  es  durch  d  i  r  e  c  t  e  Inangriffnahme 
der  Prostata  mittelst  Sectio  alta,  Sectio  perinaealis  oder  die  Bot- 
tinische Operation,  sei  es  durch  i  n  d  i  r  e  c  t  e  Beeinflussung 
derselben  mittelst  der  modern  gewordenen  sexualen  Opera- 
tionen — ,  zeigen  deutlich,  dass  die  vergrösserte  Prostata  als 
solche  das  Hinderniss  ist,  welches  dem  Urinabfluss  sich  ent- 
gegenstellt. 

Ich  habe  das  Instrumentarium  für  die  Bottini'sche 
Operation  mitgebracht,  aber  ich  habe  nicht  nöthig,  es  Ihnen  aus- 
führlich zu  demonstriren,  da  College  Willy  Meyer  mit  seiner 
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Fig.  1. 

Prostata-Incisor 
nach 

Dr.  A.  Freudenberg 

PI  —  Plat'niridium- 
messer. 

A"  =  Ein-  und  Aus- 
flussröhrchen  der 
Wasserkühlung. 

Sc  =  Scala. 

Gr  =  Griff. 

C  =  Pole  des  Con- 
tacis 


frischen  Initiative  für  alles  Gute  und  Neue  es 
Ihnen  schon  vor  einiger  Zeit  gezeigt  hat.  Ich 
darf  voraussetzen,  dass  sie  auch  meine  Modifi- 
catiou  des  Bottini'schen  Incisor  kennen.  Viel- 
leicht darf  ich  nochmals  hervorheben,  dass 
meine  Modificationen  sich  auf  Form, 
Handlichkeit  und  electrotechnische  Construc- 
tion  beziehen  (S.  Figur  i),  vor  allen  Dingen 
aber  darauf,  dass  das  neue  Instrument 
sterilisirbar  ist,  und  zwar  sterili- 
sirbar  genau  in  derselben  Weise, 
wie  jedes  andere  chirur- 
gische Instrument,  d.  h. 
durch  kochendes  Wasser 
—  was  bei  dem  Bottini'schen 
Instrumente  nicht  möglich  war. 
Ich  glaube,  dass  diese  Vervoll- 
kommnung nicht  nur  von  theo- 
retischer Bedeutung  ist,  sondern 
dass  sie  in  der  That  auch  prac- 
tische  Wichtigkeit  hat.  Bei  den  ersten  Opera- 
tionen habe  ich  häufig  gesenen,  dass  ein  starker 
Catarrh  eintrat,  der  allerdings  mit  der  Zeit  wieder 
verschwand.  Seitdem  ich  durch  das  neue  Instru- 
ment in  der  Lage  bin,  vollständig  aseptisch  zu 
operiren  —  soweit  nicht  schon  Bacterien  in  der 
Blase  sind  — ,  seitdem  habe  ich  Derartiges  nicht 
wieder  gesehen. 

Vielleicht  darf  ich  Ihnen  noch  meine,  für  die 
Bottinische  Operation  construirte,  aber  auch 
für  alle  anderen  galvanocaustischen  Zwecke  ge- 
eignete Batterie  demonstriren.  Das  We- 
sentliche an  ihr  ist,  dass  sie  mit  einem  Ampere- 
meter ausgerüstet  ist  (S.  Figur  2 
auf  nächster  Seite),  Ich  lege 
Werth  darauf,  sie  Ihnen  zu  zei- 
gen, da  ich  gesehen  habe,  dass 
die  Collegen  hier,  wenn  sie  die 
Operation  machen,  das  Ampere- 
meter nicht  anwenden.  Ich 
halte  die  Anwendung  desselben  aber  für  ausser- 
ordentlich wichtig.     Nur  so  sind  wir,  wenn  das 


Kabelcontact 
mit  Leitungsschnur. 

P=  Pole  des  Kabel- 
cuntacts. 

CS  =  Contact- 
schraube  zur 
Ein-  und  Aus- 
schaltung. 
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Instrument  in  der  Blase  ist,  in  der  Lage,  die  Stärke  des  Stroms 
und  damit  die  Glühstärke  des  Messers  mit  dem  Auge  zu  con- 
trolliren. 

Ich  möchte  nun  einige  Worte  über  die  Technik  der  Operation 
sagen,  die  Ihnen  ja  im  Allgemeinen  bekannt  ist.  Sie  ist  relativ 
einfach,  immerhin  kommen  bei  ihr  doch  eine  Reihe  Punkte  in  Be- 
tracht, über  die  man  erst  im  Laufe  einer  längeren  Erfahrung  ein 
Urtheil  gewinnt.  Die  meine  bezieht  sich  jetzt  auf  34  Opera- 
tionen bei  29  Patienten. 

Auf  die  Wichtigkeit  des  Gebrauchs  des  Amperemeters  habe 
ich  eben  schon  hingewiesen.  Ich  möchte  dazu  noch  hervor- 
heben, dass  gerade  hier  in  New  York  von  College  Weber1  ein 
Fall  veröffentlicht  worden  ist,  in  welchem  durch  ein  Versehen 


Fig.  2. — Accumulator  mit  Amperemeter  nach  Dr.  A.  Freudenberg. 

vergessen  war,  den  Strom  zu  schliessen  und  infolgedessen  eine 
Blutung  eintrat.  Das  wäre  nicht  möglich  gewesen,  wenn  man 
mit  einem  Amperemeter  operirt  hätte,  an  welchem  ein  solches 
Versehen  sofort  dadurch  bemerkbar  wird,  dass  der  Zeiger  nicht 
ausschlägt. 

Ich  möchte  ferner  dringend  empfehlen,  stets  nur  mit  voll- 
ständigen aseptischn  Cautelen  zu  operiren.  Die  Instrumente 
sowohl  wie  die  gebrauchten  Catheter,  die  Einfettungsflüssigkeit 
—  als  welche  ich  flüssiges  Paraffin  benutze — ,  das  Cocain  oder 
Eucain  müssen  vollständig  steril  sein.    Ich  habe  schon  hervor- 

')  L  Weber.  Report  of  a  Case  of  Prostatic  Hypertrophy  in  a  very 
old  man;  Operation  by  Bottini's  Method.  "The  Medical  News,"  April 
16,  1898,  p.  481. 
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gehoben,  dass  das  nicht  blos  von  theoretischer,  sondern  auch  von 
grosser  practischer  Bedeutung  ist.  Innerlich  gebe  ich  gewöhn- 
lich in  den  Tagen  vor  der  Operation  und  auch  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Operation  Salol  oder  Urotropin,  um  so  noch  eine  ge- 
wisse „innere  Antisepsis"  zu  erzielen. 

Ich  habe  nieine  sämmtlichen  Operationen  unter  localer 
Anaesthesie  mit  Cocain  oder  Eucain  gemacht.  Ich  kann  ver- 
sichern, dass,  soweit  meine  bisherige  Erfahrung  dies  gestattet, 
eine  Xarcose  niemals  nöthig  ist,  und  ich  möchte  auch  empfehlen, 
bei  diesen  Patienten,  die  häufig  alt  und  schwach  sind,  von  der 
Xarcose  keinen  Gebrauch  zu  machen. 

Ich  empfehle  ferner  dringend,  stets,  wenn  irgend  möglich, 
eine  Cystoscopie  vorauszuschicken.  Zunächst  sind  wir  dadurch 
sicher  in  der  Lage,  uns  vom  etwaigen  Vorhandensein  eines  Steins 
zu  überzeugen.  Dies  ist  äusserst  wichtig.  Ich  habe  einen  Fall 
gesehen,  in  welchem  der  Patient  von  berufenster  Seite  behandelt 
war  und  trotzdem,  weil  keine  Cystoscopie  stattgefunden,  die 
Diagnose  auf  Stein  nicht  gestellt  war.  Steine  machen  gerade 
bei  Prostatahypertrophie  häufig  keine  Symptome,  weil  sie  relativ 
ruhig  im  Recessus  hinter  der  Prostata  liegen  können,  ohne  mit 
dem  Blasenhals  direct  in  Berührung  zu  kommen,  oder  weil  ihre 
Symptome  durch  die  der  Prostatahypertrophie  selbst  verdeckt 
v.  erden.  Wir  dürfen  aber  gewiss  die  Bottini'sche  Operation  erst 
dann  machen,  wenn  wir  den  Stein  aus  der  Blase  entfernt  haben 
—  was  meist  auf  dem  Wege  der  Litholapaxie  möglich  sein  wird. 
Abgesehen  davon  ist  aber  die  Cystoscopie  auch  in  anderer  Be- 
ziehung wichtig.  Ich  wenigstens  mache  die  Richtung  der 
Schnitte  von  dem  Befund  bei  der  cystoscopischen  Untersuchung 
abhängig:  ich  schneide  in  den  Richtungen,  in  welchen  ich 
Wulstungen  der  Prostata  sehe.  Ausdrücklich  hervorheben  darf 
ich  vielleicht  noch,  dass  ich  Schnitte  nach  vorn,  also  gegen  die 
Symphyse  zu,  jetzt  nur  sehr  selten  mache,  nur  dann,  wenn  der 
l  ystoscopische  Befund  direct  dazu  auffordert.  Ich  habe  den  Ein- 
druck gehabt,  als  ob  diese  Schnitte  am  leichtesten  zu  Blutungen 
Veranlassung  geben,  vielleicht,  weil  man  hier  im  Allgemeinen 
wegen  der  geringeren  Dicke  der  Prostata  am  leichtesten  in  das, 
hier  mit  starken  Venenstämmen  ausgestattete,  paraprostatische 
Gewebe  gerät h. 

Ich  möchte  dann  noch  etwas  über  die  Länge  der  Schnitte  sagen. 
Ich  habe  dieGewohnheit.u.  möchte  es  auch  Ihnen  empfehlen, stets, 
wenn  das  Instrument  eingeführt,  umgedreht  und  die  Prostata 
fest  angehakt  ist.  mit  dem  Finger  in  den  Mastdarm  einzugehen, 
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um  auf  diese  Weise  —  neben  der  richtigen  Lage  des  Instruments 
—  noch  einmal  auch  die  Länge  der  Prostata  zu  controliren.  Ich 
halte  es  für  wichtig,  dass  dies  geschieht,  während  das  Instrument 
hegt,  weil  der  Befund  bei  liegendem  Instrument  häufig  von  dem 
Befunde  ohne  liegendes  Instrument  abweicht.  Einerseits  hat 
die  Prostata  mitunter  eine  viel  grössere  Länge  dadurch,  dass  der 
mittlere  Lappen  nach  hinten  geklappt  wird.  Andererseits  kann 
aber  die  Prostata  kürzer  erscheinen,  wenn  sie  weich  und  com- 
pressibel  ist.  Wenn  man  dann  nach  dem  Befund,  den  mau 
früher  ohne  eingelegtes  Instrument  erhoben,  den  Schnitt  macht, 
so  könnte  es  leicht  passiren,  dass  im  ersten  Falle  der  Schnitt  zu 
kurz,  im  andern  zu  lang  ausfällt.  In  letzterem  Falle  kann  er 
dann  eventuell  bis  in  die  Pars  membranacea  gerathen,  wobei 
kaum  zu  vermeiden  ist,  dass  Enuresis  folgt.  Im  Uebrigen  em- 
pfehle ich  als  Normal-Länge  der  Schnitee  drei  Viertel  bis  vier 
Fünftel  der  Länge  der  Prostata  zu  nehmen. 

Wenn  ich  so  empfehle,  die  Prostata  unmittelbar  vor  der 
eigentlichen  Operation  zu  controlliren,  bei  bereits  liegendem 
Instrument,  so  möchte  ich  n  i  c  h  t  empfehlen,  wie  es  hier  von 
Collegen  Weber  vorgeschlagen,  w  ä  h  r  e  n  d  der  Operation  die 
Prostata  gegen  das  Messer  zu  drücken  oder  durch  einen  As- 
sistenten drücken  zu  lassen.  Es  ist  das  ein  Verfahren,  das  man 
bei  dem  alten  Prostata-,, Cauterisator"  —  dem  jetzt 'ganz  verlasse- 
nen ersten  Instrumente  Bottini's  —  mit  Vortheil  anwenden 
konnte,  der  aber  bei  der  Operation  mit  dem  „Incisor"  gewagt 
erscheinen  muss.  Wenn  Sie  mit  dem  Finger  gegen  die  Klinge 
drücken  oder  drücken  lassen,  kann  es  sehr  leicht  passiren,  dass 
die  Klinge  auf  i  oder  ^  mm.  seitlich  abgebogen  wird,  und  dann 
beim  Zurückschieben  die  Nische  des  weiblichen  Schnabels  ver- 
fehlt. Beim  Herausziehen  des  Instruments  würden  dann 
Blutungen  und  Verletzungen  der  Harnröhre  nicht  ausbleiben. 

Ich  empfehle  weiter  den  Schnitt  sehr  langsam  zu  machen. 
Es  ist  das  von  grosser  Wichtigkeit,  und  viele  Fälle  von  starken 
Blutungen  sind  darauf  zurückzuführen,  dass  diese  Regel  nicht 
beachtet  worden.  Ich  rechne  jetzt  i  bis  i%  Minute  auf  i  Centi- 
meter  Schnittlänge  hin  und  zurück.  Ich  muss  meine  frühere 
Angabe,  dass  ich  die  Operation  in  2  bis  5  Minuten  vollende, 
danach  etwas  modificiren.  Die  Operation  dauert  jetzt  etwas 
länger,  etwa  6 — 12  Minuten,  aber  ich  darf  sagen,  dass  Das  zum 
Vortheil  des  Operirten  ist. 

Ein  sehr  wichtiger  Punkt  ist  die  Frage,  ob  man  bei  leerer  oder 
voller  Blase  operiren  soll.    Bottini  hat  früher  bei  voller  Blase 


NEW    YORKER   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


cperirt,  ist  aber  später  zur  Operation  bei  leerer  Blase  überge- 
gangen, in  der  Meinung,  dass  so  die  Wirkung  eine  intensivere 
sei.  Ich  glaube,  dass  das  vielleicht  für  den  Prostata-Cauteri- 
sator  gilt,  aber  nicht  für  den  Incisor.  Wenn  dieser  in  Wirk- 
samkeit tritt,  liegt  er  vollständig  im  Gewebe  der  Prostata,  und 
die  Frage,  ob  Flüssigkeit  in  der  Blase  ist,  wird  ziemlich  gleich- 
gültig sein.  Auch  die  Möglichkeit,  mit  dem  Nitze'schen  Opera- 
tionscystoscop  Blasengeschwülste  zu  entfernen,  zeigt,  dass  man 
bei  voller  Blase  galvanocaustische  Wirkungen  erzielen  kann. 
Es  ist  Dies  insofern  von  bedeutender  practischer  Wichtigkeit, 
als  ich  leider  einen  Fall  erlebt  habe,  wo  infolge  Operirens  bei 
leerer  Blase  eine  Verletzung  derselben  eintrat,  nachdem  ich  25 
Mal  bei  leerer  Blase  operirt  hatte,  ohne  dass  mir  etwas  Aehn- 
liches  passirt  wäre.  Die  Verletzung  erklärte  sich  in  diesem 
Falle  durch  eine  besondere  Configuration  der  Blase,  in  Folge 
deren  sich  eine  Falte  quer  gelegt  hatte,  die  durch  das  Instrument 
an  die  Prostata  herangezogen  und  nun  durchschnitten  wurde.  * 
Seitdem  habe  ich  immer  bei  voller  Blase  operirt  und  ich  kann 
sagen,  es  geht  mindestens  eben  so  gut.  Ich  empfehle  Ihnen 
also,  nur  bei  —  mit  Borsäure  etc.  —  gefüllter  Blase  zu  operiren. 

Xach  der  Operation  rathe  icli ,  den  Patienten  möglichst  in 
Ruhe  zu  lassen  und  nicht  zu  viel  den  Catheter  einzuführen.  Das 
ist  freilich  nicht  in  allen  Fällen  möglich,  da  der  Erfolg  der 
Operation  keineswegs  immer  unmittelbar  nachher  eintritt.  Mit- 
unter tritt  selbst  erst  eine  gewisse  Erschwerung  der  Urin- 
entleerung ein,  offenbar  in  Folge  reactiver  Anschwellung  der 
Prostata,  und  der  Effect  stellt  sich  erst  mit  der  Abschwellung, 
der  Abstossung  der  Schorfe  und  der  Narbencontraction  ein.  Ist 
die  häufigere  Einführung  des  Catheters  nothwendig  und  macht 
dieselbe  irgend  welche  Schwierigkeit,  so  trage  ich  kein  Beden- 
ken, einen  Verweilcatheter  liegen  zu  lassen.  Dasselbe  thue  ich 
gern  bei  etwaigen  Blutungen.  Im  Allgemeinen  ist  aber  ein  Ver- 
weilcatheter nicht  nothwendig,  und  vielleicht  nicht  einmal 
zweckmässig. 

Dass  die  Operation  nicht  in  allen  Fällen  gleich  beim  ersten 
Mal  wirksam  ist,  ist  bekannt.  Das  liegt  wohl  daran,  dass  wir 
nicht  immer  ganz  genau  in  der  Lage  sind  zu  beurtheilen, 
ob  wir  den  Schnitt  genügend  lang  und  tief  und  in  der 
besten  Richtung  gemacht  haben.  Ich  habe  von  meinen 
29  Patienten  drei  zwei  Mal  und  einen  drei  Mal  operirt.  Der 
letztere  Fall  ist  insofern  interessant,  als  das  erste  Mal  absolut 
kein  Effect  eintrat.    Nach  der  zweiten  Sitzung  stellte  sich  eine 
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halbe  Wirkung  ein,  sodass  Patient  —  der  vorher  fünf  Jahre  lang 
an  completer  Urinretention  gelitten  —  recht  nett  anfing  zu 
uriniren,  aber  er  musste  sich  doch  noch  zweimal  täglich  cathe- 
terisiren.  Als  ich  ihn  fünf  Monate  darauf  zum  dritten  Mal 
operirte,  entleerte  sich  unmittelbar  nach  der  Operation  die  Blase 
so  vollständig,  dass  er  von  da  an  den  Gebrauch  des  Catheters 
ganz  aufgeben  konnte.  Er  urinirt  jetzt  vier  bis  sieben  Mal  in 
24  Stunden  und  ist  den  Catheter  nunmehr  schon  sechs  Monate1) 
vollständig  los.  Sein  früher  andauernd  catarrhalischer  Urin  ist 
goldklar  geworden.  Epididymitis,  an  der  er  früher  fast  beständig 
litt,  hat  er  nie  wieder  bekommen.  Ich  glaube,  es  kann  kaum  einen 
klareren  u.  einleuchtenderen  Fall  als  diesen  geben  zum  Beweis  da- 
für, dass  die  Bottini'sche  Operation  direct  dadurch  wirkt,  dass  sie 
das  Hinderniss  der  hypertrophischen  Prostata  beseitigt.  Noch 
mehr  beweisen  Dies  aber  Fälle,  wo  vorher  sexuelle  Operationen 
erfolglos  gemacht  worden.  Besonders  eclatant  ist  in  dieser 
*  Beziehung  der  Fall  eines  63-jährigen  Patienten,  der  über 
drei  Jahre  an  completer  Urinretention  gelitten,  der  drei  Jahre 
vor  der  Bottini'schen  Operation  ohne  jeden  Erfolg  kastrirt  wor- 
den, und  der  durch  die  von  mir  ausgeführte  Bottini'sche  Opera- 
tion schnell  und  so  vollständig  wiederhergestellt  wurde,  dass  er 
den  Catheter  jetzt  schon  seit  elf  Monaten2)  nicht  mehr  angerührt 
hat.  Auch  er  hat  statt  des  früheren  Catarrhs  jetzt  einen  gold- 
klaren Urin. 

Ich  darf  nun  vielleicht  noch  einige  Worte  über  Indicationen 
und  Contra-Indicationen  der  Operation  sprechen.  Die  Indica- 
tion  zur  Operation  wird  jetzt  von  mir  immer  weiter  gestellt.  Ich 
fange  an  zu  operiren.  wenn  ich  in  der  Lage  wäre,  dem  Patienten 
ohne  die  Operation  dauernd  den  Catheter  in  die  Hand  geben 
zu  müssen.  Ich  würde  noch  nicht  anfangen  zu  operiren,  wenn 
nur  eine  einmalige,  vorübergehende  Retention  vorhanden  ist, 
bei  der  der  Patient  sich  nicht  selbst  zu  catheterisiren  braucht. 
Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  solche  Fälle  auf  Jahre  hinaus 
vollständig  gut  werden  können,  und  ich  halte  mich  nicht  für 
berechtigt,  hier  gleich  die  Vorsehung  zu  spielen.  Aber  dass 
der  Patient  sich  dauernd  selbst  catheterisiren  soll,  halte  ich  aller- 
dings für  eine  Gefahr,  welche  grösser  ist,  als  die,  welche  durch 
die  Bottini'sche  Operation  gesetzt  wird.  Nur  verschwindend 
wenige  Patienten  sind  intelligent  und  vorsichtig  genug,  wenn  sie 


')  Jetzt  7^  Monate!  Anm.  bei  der  Correctur. 
')  Jetzt  i2l/2  Monate!    Anm.  bei  der  Correctur. 
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sich  selbst  catheterisiren  müssen,  sich  auf  die  Dauer  vor  einer 
Infection  der  Blase  mit  ihren  unberechenbaren  Folgen  zu 
sichern. 

Schwieriger  sind  die  Jndicationsgrenzen  nach  oben  hin  abzu- 
stecken. Eine  Gefahr  hat  die  Bottini'sche  Operation  zweifellos 
in  allen  Fällen,  wo  bereits  ein  ernsteres  Nierenleiden,  Pyelone- 
phritis oder  Pyonephrose  vorliegt.  Indess  bin  ich  nicht  der  An- 
sicht, dass  man  in  all  e  n  diesen  Fällen  den  Patienten  die 
Operation  versagen  soll,  nachdem  ich  in  einem  zweifellosen  Falle 
dauernd  eine  glänzende  Besserung  des  Allgemeinbefindens  sowie 
der  bestehenden  Pyelitis  habe  eintreten  sehen.  Aber  immerhin 
soll  man  in  diesen  Fällen  sich  darüber  klar  sein,  dass  hier  die 
Operatiini  —  wie  übrigens  jeder  urethrale  Eingriff,  selbst  ein 
einfacher  Catheterismus  oder  eine  Cystoscopie  oder  eine  Stein- 
sondenuntersuchung ■ —  nicht  ungefährlich  ist,  und  soll  es  dem 
Patienten  oder  seinen  Angehörigen  sagen.  In  diese  Categorie 
gehört  der  von  Collegen  Willy  Meyer  veröffentlichte'1)  Fall  von 
lethalem  Ausgang  einer  Bottini'schen  Operation. 

W  as  die  Resultate  der  Operation  betrifft,  so  will  ich  heute 
Ihnen  nicht  eine  genaue  Statistik  meiner  Erfolge  vorlegen.  Ich 
darf  aber  sagen,  dass  ich  von  der  Operation  einen  ausserordent- 
lich günstigen  Eindruck  erhalten,  der  sich  bisher  mit  meinen 
grösseren  Erfahrungen  immer  mehr  befestigt.  Ich  habe  Ihnen 
einige  Fälle  bereits  skizzirt.  Ich  will  noch  den  Fall  eines  81-jäh- 
rigen Patienten  erwähnen,  der  an  completer  Urinretention  seit 
sieben  Monaten  leidend  durch  die  Operation  so  vollständig  her- 
gestellt wurde,  dass  er  jetzt  schon  seit  14  Monaten4)  den  Catheter 
nie  wieder  gebraucht  hat.  Sein  Allgemeinbefinden  wurde  dabei 
derart  gebessert,  dass  der  vorher  so  gut  wie  aufgegebene  Patient 
nicht  weniger  als  28^  Pfund  an  Gewicht  zugenommen  hat.  Das 
ist  gewiss  ein  Beweis  für  die  günstige  Wirkung  der  Operation! 
Auch  sonst  habe  ich  geradezu  frappirende  Gewichtszunahmen 
nach  der  Operation  beobachtet.  So  von  10  Pfund  in  vier  Wo- 
chen, von  4,  5,  9,  13  und  17  Pfund  in  zwei  Monaten,  von  28^ 
Pfund  in  drei  Monaten  (s.  oben),  von  7  Pfund  in  fünf  Monaten, 
von  16^2  Pfund  in  sieben  Monaten,  von  28  Pfund  in  neun  Mo- 
naten. 

Das  wäre  es,  was  ich  fhnen  heute  über  die  Bottini'sche  Opera- 
tion zu  sagen  hätte.    Ich  hoffe,  dass  Sie  schon  vorher  Interesse 

*)  W  i  1 1  y  M  e  y  e  r.    Bottini's  Galvanocaustic  Radical  Treatment  for 
Hypertrophy  of  the  Prostate.    "The  Medical  Record,"  March  5,  1898. 
*)  Jetzt  über  15  Monate!    Anm.  bei  der  Correctur. 
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für  dieselbe  gehabt  haben;  wenigstens  habe  ich  zu  meiner  gros- 
sen Freude  hier  in  New  York  eine  ganze  Reihe  von  Collegen  ge- 
funden, die  sich  für  diese  Operation  interessiren.  Wenn  es  mir 
gelungen  sein  sollte,  Ihr  Interesse  noch  zu  steigern,  so  ist  der 
Zweck  meines  Vortrages  erfüllt. 

Meiner  Erfahrung  nach  ist  die  Bottini'sche  Operation  das 
beste  operative  Verfahren,  das  wir  gegenwärtig  gegen  die  Pro- 
statahypertrophie besitzen,  und  ich  glaube,  dass  Bottini  sich 
durch  die  Erfindung  seiner  genialen  Methode  ein  grosses  Ver- 
dienst um  die  Menschheit  erworben  hat. 


Ein  Fall  von  retrosternaler  Cyste.*) 

Von 

Dr.  Max  Rothschild. 

Meine  Herren:  Der  Patient,  den  ich  mir  vorzustellen  erlaube, 
ist  ein  32-jähriger  Barbier,  welcher  vor  etwa  7  Monaten  zum 
ersten  Male  von  mir  untersucht  wurde.  Er  klagte  über  Schluck- 
beschwerden und  Luftmangel,  ferner  über  Unbequemlichkeit 
beim  Arbeiten  und  sagte  mir,  die  Beschwerden  würden  durch 
,,eine  Geschwulst  im  Halse"  hervorgerufen.  Dieselbe  bestände 
schon  seit  mehreren  Jahren,  finge  abe  seit  zwei  Monaten  an  zu 
wachsen  und  mache  jetzt  sehr  lästige  Symptome. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  einen  Tumor,  der  das  Manu- 
brium  sterni  in  der  Grösse  einer  halben  Kastanie  überragte,  und 
welcher  auf  mich  im  ersten  Augenblick,  als  ich  den  Finger  da- 
rauf legte,  den  Eindruck  eines  Aorten-Aneurysmas  machte.  Er 
pulsirte  deutlich,  war  aber  aussergewöhnlich  gespannt.  Andere 
Symptome  eines  Aneurysmas  Hessen  sich  nicht  nachweisen.  Die 
Oberfläche  der  Geschwulst  war  glatt,  der  Tumor  liess  sich  etwas 
nach  abwärts  drängen  und  trat  stärker  hervor,  wenn  man  den 
auf  dem  Untersuchungstisch  liegenden  Kranken  den  Kopf  etwas 
nach  hinten  beugen  liess.  Ich  beschloss,  den  Patienten  erst  ei- 
nige Wochen  zu  beobachten,  ihn  mit  den  üblichen  Jodpräparaten 
zu  behandeln,  gab  ihm  später  auch  Arsenik,  trotzdem  er  keine 
vergrösserten  Drüsen  hatte.  Zeichen  von  Syphilis  oder  Tuber- 
culose  waren  nicht  nachweisbar.  Während  der  3^  Monate,  die 
ich  den  Patienten  beobachtete,  wuchs  der  Tumor  nicht ;  trotzdem 
gab  Pat.  an,  die  Beschwerden  würden  stärker.    Mit  Herrn  Dr. 

*)  Vortrag,  gehalten  am  1.  März  1898  im  Verein  deutscher  Aerzte 
zu  San  Francisco,  von  Dr.  Max  Rothschild. 
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Fehleisen  untersuchte  ich  den  Kranken  noch  einmal  zusammen, 
und  Herr  Dr.  Fehleisen  constatirte,  dass  bei  tief  hängendem 
Kopf  die  Pulsation  verschwand,  der  Tumor  nicht  mit  der  Aorta 
zusammenhing  und  es  sich  um  fortgeleitete  Pulsation  handelte. 
Die  Natur  der  Geschwulst  Hess  sich  nicht  mit  Sicherheit  fest- 
stellen, es  konnte  sich  um  einen  Kropfknoten  oder  um  einen 
Tvmusknoten  handeln,  eventuell  konnte  der  Tumor  auch  parasi- 
tischer Natur  sein.  Es  wurde  die  Operation  beschlossen,  weil 
bei  der  topographischen  Lage  erhebliche  Schwierigkeiten  nicht 
vorauszusetzen  waren.  Herr  Dr.  Fehleisen  übernahm  gütigst 
die  Operation. 

Operationsbericht  nach  Herrn  Dr.  Fehleisen: 
„Schnitt  in  der  Mittellinie  vom  Sternum  nach  aufwärts.  Nach 
Auseinanderziehen  der  Muskeln  und  Trennung  des  tiefen  Blat- 
tes der  Fascie  präsentirt  sich  der  kugelige,  glattwandige  Tumor, 
der  sich  nach  oben  und  hinten  leicht  mit  dem  Finger  aus  dem 
lockeren  Zellgewebe  isoliren  und  von  der  Trachea  abziehen  lässt. 
Rechts  und  links  lassen  sich  die  Carotis,  resp.  der  Truncus,  leicht 
nach  aussen  halten,  und  der  Tumor  wird  nach  oben  gezogen, 
über  das  Sternum  hochgehoben,  worauf  man  hinter  dem  Manu- 
brium  in  der  Tiefe,  aber  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  der  Ge- 
schwulst, die  grossen  Gefässe  fühlen  kann.  Nun  sass  der  Tumor 
nur  noch  nach  unten  und  hinten  etwas  fest  und  ich  zog  ihn  ziem- 
lich stark  nach  vorn,  um  mich  hinten  über  die  Lage  der  ven. 
thvreoidea  inf.  zu  orientiren,  deren  Abreissung  manchmal  sehr 
störend  ist.  In  diesem  Augenblick  platzte  die  Cyste  und  fiel 
nach  Entleerung  ihres  Inhalts  ganz  zusammen.  Der  Balg  war 
zart  und  zerreisslich,  sodass  wir  von  der  Exstirpation  Abstand 
nahmen  und  die  Cyste  in  die  Wunde  einnähten." 

Der  Tumor  entpuppte  sich  also  als  eine  Cyste  von  der  Grösse 
einer  Wallnuss  in  der  Schale,  war  etwas  ovaler  und  stand  weder 
mit  der  Trachea  noch  mit  der  Glandula  thvreoidea  in  Verbin- 
dung, von  der  Tymus-Drüse  war  natürlich  nichts  mehr  zu  sehen. 
Als  die  Cyste  platzte,  entleerte  sich  eine  ziemliche  Menge  einer 
klaren,  etwas  schleimigen  Flüssigkeit.  Es  war  leider  snmöglich 
ein  Stück  der  Cystenwand  zur  microscopischen  Untersuchung  zu 
gewinnen. 

Es  handelt  sich  nun  um  die  Frage,  von  wo  ging  diese  Cyste 
aus?  Wie  bereits  erwähnt,  konnten  wir  einen  Zusammenhang 
mit  der  Trachea  nicht  finden,  ein  Zusammenhang  mit  der  Schild- 
drüse war  ebenfalls  nicht  nachweisbar,  von  der  Tymus-Drüse  war 
nichts  mehr  vorhanden;  in  der  Litteratur  sind  keine  Fälle  be- 
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schrieben,  in  denen  ein  Zusammenhang  derartiger  Cysten  in 
diesem  Alter  mit  der  Tymus-Drüse  gefunden  wurde,  und  so  ist 
es  wohl  anzunehmen,  dass  es  sich  um  einen  cystisch  entarteten, 
abgesprengten  Theil  der  Glandula  thyreoidea  handelte.  Das  Sel- 
tene in  diesem  Falle  ist,  dass  eben  gar  kein  Zusammenhang  mit 
der  Thyreoidea  vorhanden  war. 

In  der  Abhandlung  von  Dr.  Wuhrmann  in  Zürich  über  die 
Struma  intrathoracica,  welche  sich  im  43.  Band  der  deutschen 
Zeitschrift  für  Chirurgie  befindet  und  in  der  eine  Gesammt- 
casuistik  von  90  Fällen  zusammengestellt  ist,  befinden  sich  nur  7 
Fälle,  in  denen  eine  Struma  intrathoracica  ohne  Kropfentwicke- 
lung ,also  bei  völlig  normalem  Zustande  der  Schilddrüse,  vorhan- 
den war.  Die  grösste  Anzahl  der  intrathoracischen  Kröpfe  steht 
mit  einem  Seitenlappen  oder  mit  dem  Isthmus  der  Schilddrüse 
in  Verbindung.  Von  Kocher  und  Wölfler  sind  zusammen  380 
Kropfexstirpationen  beschrieben  worden,  unter  denen  sich  33 
intrathoracische  Kröpfe  befanden,  also  8,6  Procent.  Im  Ganzen 
sind  von  Wuhrmann  nur  5.  Fälle  angegeben,  in  denen  es  sich  um 
„accessorische  Struma"  handelt,  3  von  diesen  werden  als  sog. 
alliirte,  2  als  isolirte  Nebenkröpfe  angegeben.  Unter  alliirten 
Kröpfen  versteht  er  solche,  die  immer  noch  den  Zusammenhang 
mit  der  Schilddrüse  durch  ein  Gefäss  oder  einen  Bindegewebs- 
strang  erkennen  lassen,  während  die  isolirten  Kröpfe  ohne  jeden 
Zusammenhang  mit  der  Thyreoidea  stehen.  Der  erste  von  den 
letzteren  Fällen  ist  Fall  22  in  der  Wuhrman'schen  Abhandlung. 
Er  ist  von  Zenker  und  Ziemssen  mitgetheilt. 

Bei  einer  Frau,  deren  rechter  Schilddrüsenlappen  zum  gröss- 
ten  Theil  vereitert  war,  schlössen  sich  am  hinteren  Rande  des 
wenig  vergrösserten  linken  Lappens  nach  unten  2  vom  Haupt- 
drüsenkörper ganz  getrennte  Nebenschilddrüsen  an,  von  denen 
die  untere  und  grössere,  auch  etwas  gallertig  geschwellte,  5  cm. 
lang,  3^2  cm.  breit,  il/2  cm.  dick,  ganz  zwischen  Wirbelsäule 
und  Speiseröhre  gelegen  war  und  die  hintere  Speiseröhrenwand 
dadurch  eingedrückt  hatte. 

Der  zweite  Fall  (Wuhrman  Xo.  63)  ist  von  d'Ajutolo  mitge- 
theilt: Es  fand  sich  bei  der  Section  neben  den  sehr  vergrösserten 
Lappen  der  Thyreoidea,  zwischen  dem  rechten  Lappen  und  der 
Art.  thyreoidea  sup.  dextra,  in  der  Höhe  des  unteren  Randes  der 
cartil.  thyr.  ein  kleiner  Tumor  von  gut  Haselnussgrösse,  blass- 
rother  Farbe,  elastischer  Consistenz,  der  auf  dem  Durchschnitt 
eine  grosse  Zahl  colloider  granula  zeigte.  Er  ist  von  der  nor- 
malen Schilddrüse  durch  ein  Blatt  der  Fascia  media  colli  ge- 


NEW   YORKER   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


trennt.  Nach  unten  von  der  gland.  thyr.  fand  sich  in  der  Mittel- 
linie noch  ein  anderer  ähnlicher  Tumor,  von  gut  Kastaniengrösse, 
der  von  der  Schilddrüse  durch  eine  tiefe,  mit  losem  Bindegewebe 
und  Gefässen  angefüllte  Furche  getrennt  war.  Ein  dritter 
solcher  Tumor  fand  sich,  von  vielem  Fett  eingeschlossen,  im  vor- 
deren Mediastinum,  nach  vorn  vom  Manubrium  sterni,  nach  hin- 
ten vom  Arcus  aortae  und  der  Vena  anonyma  sin.,  auf  den 
Seiten  von  den  Lungenrändern  und  nach  unten  vom  Pericard 
begrenzt. 

Diese  beiden  Fälle  sind  die  einzigen,  welche  in  der  Litteratur 
der  letzten  Jahre  mitgetheilt  sind  und  dem  unserigen  Falle  ähn- 
lich sind;  es  bestand  eine  Geschwulst,  die  als  eine  Entartung  der 
von  Gruber  zuerst  anatomisch  nachgewiesenen  Glandula  thy- 
reoidea  inferior  accessoria  angesehen  werden  kann.  Gruber  fand 
dieselbe  unter  160  Individuen  einmal  von  beträchtlicher  Grösse 
in  der  Mittellinie  unterhalb  der  Schilddrüse  auf  der  Trachea  fest 
aufsitzend,  und  in  10  Fällen  auf  der  Seite  der  Trachea,  wie 
Wuhrman  in  seiner  Arbeit  angiebt. 

In  den  Fällen  von  Struma  intrathoracica  werden  am  häufig- 
sten colloide  Knoten  und  Cysten  gefunden,  ein-  oder  mehrkam- 
merige.  Carcinomatöse  und  sarcomatöse  Entartungen  kommen 
gleichfalls  vor  und  sind  beschrieben  worden. 

Die  Haupterscheinung  bei  allen  derartigen  Geschwülsten  bil- 
den Athem-  und  Schluckbeschwerden.  Es  sind  plötzliche  Stei- 
geningen dieser  Beschwerden,  besonders  der  Athembeschwerden 
angegeben  worden,  die  sogar  zu  Erstickungsanfällen  geführt 
haben.  Mein  Patient  gab  auch  an,  dass  die  Beschwerden  in  der 
letzten  Zeit  sehr  oft  besonders  stark  auftraten,  trotzdem  ich  eine 
Vergrösserung  der  Geschwulst  nicht  nachweisen  konnte.  In  ei- 
ner Reihe  der  von  Wuhrman  mitgeth eilten  Fälle  wurden  Circula- 
ttonsstörungen  durch  Druck  der  Geschwulst  auf  die  grossen  Ge- 
fässe  gefunden,  Yenendilatationen,  Cyanose,  Exophthalmus,  Er- 
scheinungen von  Hirnhyperämie,  Ohrensausen,  Schwindel  und 
Flimmern  vor  den  Augen.  Eine  mit  dem  Puls  isochrone  Hebung 
des  Tumor  im  jugulum  wurde  in  einer  Anzahl  von  Fällen  beo- 
bachtet, auch  Herzklopfen  (bei  4  Fällen,  Herzneurose  und  Herz- 
hypertrophie in  je  1  Fall)  und  Nervenstörungen  sind  mitgetheilt. 
Fünfmal  wurden  Recurrenslähmung  (Wuhrman  13,  19,  27,  44 
56),  einmal  Sympathicusreizung  (ungleiche  Weite  der  Pupille), 
einmal  erst  Sympathicusreizung  dann  Erscheinungen  der  Läh- 
mung beobachtet.  In  den  beiden  letzten  Fällen  wurde  durch 
Druck  auf  den  Plexus  brachialis  Eingeschlafensein  des  Armes 
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beobachtet.  Bei  wenigen  Fällen  waren  Deformationen  der 
Brustknochen  vorhanden.  Bei  1 1  hallen  wird  angegeben,  dass 
der  Tod  durch  Erstickung  oder  während  eines  Erstickungs- 
anfalles eingetreten  ist. 

Die  Therapie  kann,  wenn  die  Jodbehandlung  nichts  nutzt 
oder  nicht  abgewartet  werden  kann,  wohl  nur  in  einer  operativen 
Entfernung  des  Tumor  bestehen.  In  den  von  Wuhrman  suzam- 
mengestellten  75  Fällen  von  gutartigen  Geschwulsten  wurden 
25  als  Sectionsbefunde  mitgetheilt;  von  den  übrigen  50  Fällen 
wurden  15  symptomatisch  behandelt,  diese  starben  alle.  In  35 
Fällen  wurde  eine  causale  Therapie  eingeleitet,  in  5  Fällen  von 
diesen  Behandlung  mit  Jod,  4  heilten,  1  starb.  In  3  Fällen  wurde 
punctirt,  2  davon  starben. 

Der  erste  dieser  Fälle  ist  mitgetheilt  von  Troust  (Wuhrman 
No.  20).  Die  Punction  ergab  ca.  60  g.  reines  Blut,  der  Tumor 
schwoll  ab,  war  aber  am  nächsten  Abend  wieder  gerade  so  gross. 
Der  Befund  blieb  dann  1  Monat  lang  der  gleiche,  der  Allge- 
meinzustand verschlimmerte  sich ;  es  traten  Nachtschweisse, 
Appetitverlust,  Erbrechen  ein,  etwa  3  Monate  nach  der  Punction 
trat  der  Exitus  letalis  ein.  Bei  der  Section  wurde  ein  faust- 
grosser  Tumor  gefunden,  der  vom  linken  Thyreoidallappen  ge- 
bildet wurde  und  der  Trachea  direct  anlag;  der  untere  Theil  des- 
selben wurde  von  einer  Cyste  gebildet,  welche  durch  Fibrin- 
ablagerungen in  mehrere  kleinere  Cysten  getheilt  wurde. 

Der  zweite  von  Dittrich  (Wuhrman  No.  35)  mitgetheilte  Fall 
wurde  punctirt  und  eine  bräunliche  Flüssigekeit  entleert;  es  trat 
tin  tiefer  Collaps  ein,  aus  dem  sich  die  Pat.  rasch  wieder  erholte. 
Der  Tod  trat  infolge  einer  starken  Lungenblutung  ein,  die  sich 
aus  den  stark  erweiterten  Venen  der  Trachea  und  des  Oesopha- 
gus eingestellt  hatte. 

Der  geheilte  Fall  (Wuhrman  Xo.  3)  ist  von  Bristow  mitge- 
theilt. Die  Patientin  hatte  einen  Erstickungsanfall  bekommen, 
und  der  Tumor,  der  als  Schwellung  in  der  vorderen  unteren 
Halsparthie  sichtbar  war,  wurde  purictirt.  Es  trat  nach  Abfluss 
von  2 — 3  Unzen  einer  undurchsichtigen,  rothbraunen,  schwach 
eiweisshaltigen  Flüssigkeit  Erleichterung  ein.  Der  Tumor  selbst 
war  nur  gering  abgeschwollen,  aber  es  war  keine  Fluctuation 
mehr  zu  fühlen,  was  vorher  der  Fall  gewesen  war.  Zehn  Tage 
nach  der  Punction  wurde  die  Pat.  wieder  von  denselben  Symp- 
tomen befallen,  aber  allmählich  wurde  das  Befinden  besser,  und 
Pat.  wurde  als  geheilt  entlassen. 

Exstirpirt  wurde  in  27  Fällen,  21  wurden  geheilt,  6  starben ; 


NEW   YORKER   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


es  ist  also  eine  Mortailität  von  22,2  Procent  bei  der  Exstirpation 
vorhanden.  In  4  Fällen  wurde  vor  der  Exstirpation  tracheoto- 
mirt,  ein  Fall  (Wuhrman  No.  65)  starb,  und  zwar  erstickte  er 
beim  Canülewechseln,  das  von  dem  Wärter  bei  fehlender  Assi- 
stenz vorgenommen  werden  musste.  Von  den  mit  alleiniger 
Exstirpation  behandelten  starben  5,  2  Fälle  an  Pneumonie,  die 
schon  vor  der  Operation  begonnen  hatte.  Ein  Fall  (Wuhrman 
No.  44),  der  von  Billroth- Wölfler  mitgetheilt  ist,  wurde  durch 
die  Operation  nicht  gebessert,  auch  die  Tracheotomie  war  erfolg- 
los, Lymphdrüsen  hatten  die  Trachea  oberhalb  ihrer  Theilung 
eingedrückt  und  daselbst  auch  den  N.  vagus  comprimirt.  Der 
4.  Fall  starb  4  Tage  nach  der  Operation  infolge  Blutung  eines 
Aorten-Aneurysma.  Der  5.  Fall  (Wuhrman  No.  11)  ging  an 
einer  Nachblutung  zu  Grunde,  und  das  ist  nach  der  Casuistik 
Wuhrman's  „die  einzige  Todesursache,  welche  der  Exstirpation 
zur  Last  fällt." 

Im  vorliegenden  Falle  ist  der  Erfolg  der  Operation  ein  vor- 
trefflicher, die  Cyste  granulirte  langsam  zu,  und  heute  ist  der 
Patient  ohne  jede  Beschwerden. 


SITZUNGSBERICHTE. 

Wissenschaftliche  Zusammenkunft  deutscher  Aerzte 

in  New  York. 

110  West  34.  Strasse. 

Sitzung  vom  25.   Februar  1898. 

Vorsitzender:    Dr.  E.  G  r  ü  n  i  n  g. 
Vorstellung  von  Patienten: 

1.  Dr.  J.  W.  Gleitsmann:  Fall  von  Aortenaneurysma  mit  Durch- 
bruch durch  das  Sternum.  Die  Krankengschichte  des  Patienten,  der 
gegenwärtig  im  Deutschen  Hospital  liegt,  ist  leider  unvollständig,  da 
die  früheren  Daten  nicht  aufzufinden  sind.  Nach  seiner  Angabe  acqui- 
rirte  er  vor  5  Jahren  Heiserkeit  und  Schinerzen  im  Halse,  zugleich 
empfand  er  Schluckbeschwerden  und  hatte  leichte  Dyspnoe.  Er  besserte 
sich  damals  während  eines  viermonatlichen  Aufenthaltes  im  Hospital  und 
ging  dann  nach  Mobile.  Im  November  1895  ging  er,  an  Malaria  leidend, 
wieder  ins  Hospital  und  blieb  dort  bis  Juni  1897.  Die  Geschwulst  am 
Sternum  wurde  zuerst  im  Hospital  1894  beobachtet  und  nahm  alsbald 
beträchtliche  Grösse  an. 

Bei  der  Inspection  des  Kranken  sieht  man  das  Sternum  und  die  Rip- 
penansätze am  oberen  Theil  vollständig  geschwunden,  und  eine  beträcht- 
liche, pulsirende  über  faustgrosse  Geschwulst,  über  deren  Natur  kein 
Zweifel  bestehen  kann. 
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Die  Stimme  des  Patienten  ist  rauh,  aber  nicht  tonlos,  das  Laryngo- 
scop  zeigt  das  linke  Stimmband  unbeweglich  in  der  cadaverösen  Position, 
was  eine  Folge  der  Paralyse  des  Nervus  recurrens  ist.  Ob  im  Anfang 
eine  Abductorparese  mit  Medianstellung  des  Stimmbandes  vorhanden 
war,  lässt  sich  leider  wegen  der  mangelhaften  früheren  Beobachtung 
nicht  eruiren. 

2.  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i:  Angeborenes  diffuses  Lipom  der  Wange. 
Bei  der  Vorstellung  desselben  Falles  in  der  letzten  Sitzung  wurde  die 
Frage  aufgeworfen  nach  der  electrischen  Erregbarkeit  der  kranken 
Seite.  Es  ist  nun  seitdem  auf  dieselbe  genau  untersucht  und  gefunden 
worden,  dass  sie  sowohl  für  den  faradischen  als  den  galvanischen  Strom 
beträchtlich  herabgesetzt  ist.  Dies  würde  mit  Diagnose  eines  Lipoms 
stimmen.  Von  Compressibilität  wie  bei  Lymphangiom  ist  nichts  zu  be- 
merken und  zudem  geht  die  Geschwulst  ganz  allmälig  in  die  benach- 
barten Gewebe  über. 

Discussion:  Dr.  Willy  Meyer  möchte,  da  nicht  nur  die 
Wange,  sondern  auch  die  Lippe  des  Kindes  vergrössert  ist,  den  Fall  in 
das  Kapitel  des  Riesenwuchses  stellen.  Dr.  Moschowitz  hatte  Ge- 
legenheit, die  Litteratur  über  diese  Krankheit  ziemlich  durchzusehen,  und 
fand  in  den  Krankengeschichten  dieser  Fälle  constant  Angiomatose  der 
Gefässe  angegeben.  Dr.  C  a  i  1 1  e  erwartet  eventuell  von  einer  Punction 
diagnostische  Aufschlüsse.  Dr.  W  m.  Hirsch  glaubt  nicht,  dass  an- 
geborene Hypertrophie  stets  mit  Gefässerweiterung  einhergehe,  so  giebt 
es  angeborene  Hypertrophie  und  Grössendifferenz  der  beiden  Gesichts- 
hälften. Damit,  nicht  aber  mit  der  Fettpolsterzunahme,  will  er  auch  die 
Herabsetzung  der  Electricität  erklären. 

3.  Dr.  W  m.  Hirsch  zeigt  zwei  Patienten  von  20  resp.  30  Jahren 
mit  S  y  r  i  n  g  o  m  y  e  1  i  e.  Beide  kamen  zuerst  in  Behandlung  wegen 
Beschwerden  des  linken  Armes,  in  welchem  deutliche  Atrophie  im  Ulna- 
risgebiete  vorhanden  ist.  Bei  dem  einem  Patienten  besteht  auch  deutliche 
Klauenstellung  der  Hand  und  leichte  Atrophie  im  Schultergürtel.  Er 
klagt  ausserdem  über  Schmerzen  im  linken  Arm,  die  jeder  Behandlung 
getrotzt  haben.  Zu  beiden  Seiten  Patellarreflex  gesteigert.  Fussklonus 
nicht  vorhanden.  Die  linke  Lidspalte  ist  enger  als  die  rechte.  Beim 
Blick  aufwärts  besteht  Nystagmus  rotatorius,  beim  Blick  nach  rechts 
Nystagmus  horizontalis;  Intentionsnystagmus  beim  Blick  gradaus  nicht 
vorhanden,  wohl  aber  bei  ruhigem  Seitenblick.  Die  hyperästhetische  Zone 
ersterckt  sich  von  der  mittleren  Höhe  des  Thorax  bis  zur  Nackengegend 
und  umfasst  auch  beide  oberen  Extremitäten.  Abdomen  und  untere 
Extremitäten,  keine  Sensibilitätsstörungen.  Ausgesprochene  Therma- 
nästhesie: Patient  fühlt  keinen  Unterschied,  wenn  er  mit  zwei  Reagens- 
gläschen von  selbst  sehr  grosser  Temperaturdifferenz  berührt  wird,  so- 
gar schmerzhafte  Wärme  wird  nicht  empfunden.  Bei  dem  zweiten  Pa- 
tienten finden  wir  genau  dieselben  Erscheinungen,  was  die  Ulnar-  und 
Augensymptome  anbelangt,  hingegen  ist  die  topographische  Vertheiitmg 
der  Sensibilitätsstörungen  eine  andere.  Wenn  wir  beim  Patienten  1  die 
Sensibilität  prüfen,  so  finden  wir,  dass.  wenn  wir  mit  Nadelstichen  uns 
aus  der  normalen  der  analgetischen  Zone  nähern,  die  Grenze  der  Anal- 
gesie nach  dieser  Richtung  hin  verschoben  wird;  und  dass  andererseits, 
wenn  wir  von  der  analgetischen  Zone  mit  der  Prüfung  ausgehen,  diese 
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Grenze  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  hin  sich  verlagert.  Der 
Krankheitsprocess  muss  als  Syringomyelie  aufgefasst  werden,  und  zwar 
haben  wir  die  Höhlenbildung  im  Rückenmark  in  die  Gegend  zwischen 
unteren  Hals-  und  oberen  Rückenwirbel  zu  verlegen,  wo  das  Centrum 
ciliospinale  seinen  Sitz  hat.  Differentialdiagnostisch  käme  progressive 
Muskelatrophie  in  Betracht.  Dagegen  spricht  aber  das  Verhalten  der 
Sensibilität,  sowohl  was  die  subjectiven  Schmerzen  als  auch  den  objec- 
tiven  Untersuchungsbefund  anbelangt,  ferner  der  klinische  Verlauf,  so- 
wohl was  Zeit  als  auch  Topographie  betrifft.  Aus  demselben  Grund  kön- 
nen wir  einen  Tumor  der  Medulla  ausschliessen. 

Auf  die  Frage  Dr.  A.  Jacobi's,  ob  noch  keine  atropischen  Verände- 
rungen der  Fingerspitzen  da  seien,  antwortete  der  Vortragende  ver- 
neinend. 

Vorstellung  von  Präparaten: 

1.  Dr.  A,  J  a  c  o  b  i  zeigt  unter  dem  Microscope  lebende  Tricho- 
monas, herrührend  von  einem  Mann,  der  vor  8  Wochen  in  das  Spital 
wegen  ulceröser  Colitis  eintrat.  Er  litt  an  starken  Durchfällen,  in  der 
letzten  Zeit  ging  auch  Blut  ab.  Die  Behandlung  bestand  in  hohen  Ein- 
giessungen,  Bismuth-,  Salol-  und  Thymolgaben. 

2.  Dr.  Willy  Meyer  zeigt  die  anatomischen  Präparate 
von  s  e  c  h  s  Nierenextirpationen,  bei  welchen  in  drei  Fällen 
primäre  Nierentuberculose  die  Operation  nothwendig  machte.  Dieses 
primäre  Auftreten  der  Tuberculose  in  einer  oder  beiden  Nieren  ist  über- 
haupt ein  nicht  so  seltenes  Vorkommen,  als  vielfach  angenommen  wird. 
Er  begleitet  die  Demonstration  mit  allgemeinen  Bemerkungen  über  die 
Nierendiagnostik  und  Chirurgie.  Der  erste  Fall  betraf  ein  20-jähriges 
Fräulein,  früher  gesund,  aber  erheblich  belastet,  1896,  im  August,  Schmer- 
zen in  der  linken  Lumbaigegend,  Neigung  zum  Brechen  und  häufig  die 
Blase  zu  entleeren.  October  1897  zum  ersten  Mal  Blut  im  Urin.  Der 
Vortragende  sprach  die  Vermuthung  der  Nierentuberculose  aus,  obgleich 
man  im  Urin  keine  Tubercelbacillen  finden  konnte.  Die  Cystoscopie 
ergab  den  Befund  einer  gesunden  Blasenschleimhaut,  mit  Ausnahme  ei- 
ner Röthung  der  Partie  um  die  rechtsseitige  Ureterenmündung.  Es 
wurde  die  Nephrectomie  mit  dem  alten  Simon'schen  Schnitt  gemacht, 
die  Niere  war  buchstäblich  mit  Tubercelknötchen  übersäet,  wurde  abge- 
tragen und  der  Nierenstiel  mit  in  die  Klammer  gefasst.  Eine  unange- 
nehme Complication  während  der  Operation  war  das  Abgleiten  der 
Klammer,  an  welche  sich  eine  gewaltige  Blutung  anschloss,  die  nur  mit 
der  grössten  Mühe  bewältigt  werden  konnte.  Die  beiden  nächsten  Fälle 
betrafen  einen  jungen  Mann  von  29  und  ein  Mädchen  von  21  Jahren. 
Beide  hatten  seit  ca.  2  Jahren  Blasenbeschwerden,  der  Mann  litt  zudem 
an  einer  tuberculösen  Epididymis,  so  dass  man  sich  die  Frage  vorlegen 
musste,  ob  man  vor  einer  descendirenden  oder  ascendirenden  Tuberculose 
stehe.  Der  Hoden  wrude  extirpirt,  und  nachher  die  Sectio  alta  gemacht 
und  mit  dem  electrischen  Lichte  die  Blase  abgesucht,  wobei  eine  ganze 
Anzahl  LHcerationen  gefunden  wurden,  von  denen  sich  einige  in  der 
characteristischen  Weise  um  die  rechte  Ureterenmündung  gruppirten. 
In  den  linken  Ureter  wurde  ein  Dauercatheter  eingeführt  und  der  Urin 
klar  und  ohne  pathologische  Beimengungen  gefunden.  So  schritt  man 
zur  Blosslegung  der  rechten  Niere  und  fand  den  oberen  Pol  derselben 
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tuberculös,  während  die  unteren  zwei  Drittel  absolut  normal  waren.  In- 
teressant ist,  dass  dieser  Mann  durchaus  keine  localen  Schmerzen,  son- 
dern nur  unbestimmte  kolikartige  Bauchschmerzen  hatte.  Bei  dem  Mäd- 
chen waren  die  Tubercelbacillen  schon  von  einem  Collegen  nachgewie- 
sen worden;  in  die  Behandlung  Dr.  Willy  Meyer's  kam  sie  in  einem 
schwer  pyämischen  Zustand,  so  dass  an  eine  Operation  zuerst  gar  nicht 
zu  denken  war.  Sie  erholte  sich  aber  wieder.  Die  Capacität  der  Blase 
war  kaum  iy2  Unzen.  Cystoscopie  war  unmöglich.  Der  hohe  Blasen- 
schnitt ist  bei  leerer  Blase  sehr  schwer  auszuführen,  wenn  Patient  auf 
dem  Rücken  liegt,  leichter,  wenn  man  ihm  die  Trendenlenburg'sche  Lage 
giebt.  Dies  wurde  gethan  und  Ulcerationen  gefunden,  bei  einer  gesunden 
und  einer  afficirten  Ureterenmündung,  welche  auf  die  erkrankte  Seite 
hinwies.  Auch  hier  wurde  wieder  am  oberen  Pol  der  Niere  ein  —  wahr- 
scheinlich angeborenes  —  Anhängsel  gefunden  und  man  könnte  ver- 
muthen,  dass  in  solchen  Anhängseln  als  einem  locus  minoris  resistentiae 
die  Krankheit  eher  Boden  fassen  kann,  in  zwei  weiteren  Fällen  wurde 
die  Operation  wegen  anderen  Krankheiten  als  Tuberculose  ausgeführt. 
In  einem  Falle  wurde  nach  Blosslegung  der  Niere  ein  schmutzig  trüber 
Urin  aus  dem  eröffneten  Nierenbecken  entleert,  allein  der  eingeführte 
Finger  fand  keinen  Stein,  ebenso  wurde  die  Niere  nicht  krank  gefunden. 
Man  führte  daher  durch  den  Ureter  einen  Catheter  nach  unten,  was  nur 
mit  Ueberwindung  eines  Widerstandes  möglich  war.  So  musste  die 
Diagnose  auf  Strictur  des  Ureters  gestellt  werden,  eine  Krankheit,  über 
welche  in  den  letzten  Jahren  ziemlich  viel  geschrieben  wurde.  Als  ätio- 
logische Momente  kommen  Tuberculose  und  Syphilis  in  Frage  und  zwar 
glaubt  der  Vortragende  in  dem  vorliegenden  Falle  an  das  erstere  und 
zwar  an  eine  in  den  unteren  Partien  des  Genitalsystems  beginnende  und 
von  da  durch  Blase  nach  dem  Ureter  ascendirende  Tuberculose.  Der 
letzte  der  durch  die  Präparate  vertretenen  Fälle  betraf  einen  Jungen,  wel- 
cher im  letzten  Juli  auf  der  Strasse  fiel  und  bei  dem  sich  zu  Hause  Blut- 
harnen einstellte.  Bei  relativem  Wohlbefinden  entwickelte  sich  nach 
ungefähr  zwei  Wochen  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Lumbaigegend, 
welche  als  Ruptur  der  linken  Niere  gedeutet  wurde.  Es  wurde  zur 
Nephrotomie  geschritten  und  in  einer  stark  verdickten  Kapsel  das  Nie- 
rengewebe so  stark  gequetscht  gefunden,  dass  an  eine  Naht  nicht  ge- 
dacht werden  konnte  und  das  Organ  extirpirt  wurde.  Eigenthümlich  war 
in  diesem  Falle  das  im  Verhältniss  zur  Schwere  der  Affection  wenig  ge- 
störte Allgemeinbefinden.  Alfred  Michel.  Secretär. 


Sitzung  vom  25.  März  T898 

Vorsitzender:   Dr.  G  e  o.  W.  J  a  c  o  b  y. 

Schriftführer  pro  tempo:    Dr.  A.  Schapringer. 

VORSTELLUNG  VON  PATIENTEN. 

1.  Dr.  William  Hirsch  stellt  ein  26-jähriges  Mädchen  vor,  das 
vor  einigen  Monaten  in  seine  Behandlung  kam  und  zu  dieser  Zeit  mit 
Ausnahme  des  Exophthalmus  sämmtliche  Symptome  der  Basedow'schen 
Krankheit  darbot,  d.  i.  Struma,  Tremor.  Hyperhydrose.  Trotzdem  Base- 
dow-Erkrankungen mit  fehlendem  Exophthalmus  nicht  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören,  war  die  Diagnose  bereits  damals  zweifelhaft,  indem 
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eines  der  wichtigsten  Symptome,  die  Hyperhydrose,  auf  andere  Weise 
zu  erklären  war.  Die  Kranke  zeigte  nämlich  eine  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule,  welche  allem  Anschein  nach  durch  tuberculöse  Spondylitis 
in  der  Jugend  verursacht  war.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab 
einen  leichten  Spitzencatarrh  auf  der  rechten  Seite,  sodass  man  wohl 
annehmen  konnte,  dass  es  sich  um  ein  tuberculöses  Indiduum  handle. 
Vor  einigen  Wochen  stellte  sich  eine  Pigmentation  der  Haut  ein,  welche 
besonders  stark  im  Gesichte,  auf  der  Schleimhaut  der  Lippen,  dem 
Handrücken,  aber  auch  in  geringerem  Grade  auf  anderen  Körpertheilen 
markirt  war  und  den  typischen  Character  des  Morbus  Addisonii  an  sich 
trug.  Die  Untersuchung  der  Abdominalorgane  ergab  jetzt  einen  deut- 
lichen Tumor  der  rechten  Nierengegend,  welcher  auf  Druck  äusserst 
schmerzhaft  war.  Der  Tremor  war  jetzt  nicht  mehr,  wie  zu  Anfang,  auf 
die  Hand  beschränkt,  sondern  hatte  sich  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet, sodass  die  Kranke  nicht  nur  bei  allen  Bewegungen,  sondern  auch 
in  der  Ruhe,  ein  stets  tremorartiges  Schwanken  darbot.  Die  Patellar- 
rerlexe  sind  wesentlich  gesteigert,  jedoch  nicht  spastisch.  Fussclonus 
besteht  nicht.  Das  Herz  ist  vergrössert  und  zeigt  ein  systolisches  und 
diastolisches  Geräusch  über  der  Aorta.  Der  Urin  ist  wiederholt  auf 
Tuberkelbacillen  untersucht  worden,  jedoch  ohne  positives  Resultat. 

Es  handelt  sich  also  hier  zweifellos  um  Morbus  Addisonii,  welcher 
eigenthümlicherweise  längere  Zeit  unter  dem  Bilde  der  Basedow'schen 
Krankheit  verlaufen  ist. 

Discussion  :  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  constatirt  nach  Untersuchung 
der  Kranken,  dass  der  Tumor  der  Gegend  der  rechten  Niere  entspricht 
und  dass  es  sich  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  eine  dislocirte  und 
vergrösserte  rechte  Niere  handle.  Das  systolische  Blasen  ist  auch  über 
den  grösseren  peripheren  Arterien  zu  hören.  Zur  Feststellung  even- 
tueller Tuberculöse  seien  Einspritzungen  von  dem  altern  Koch'schen 
Tuberculin  zu  empfehlen. 

2.  Dr.  Schapringer  stellt  einen  45-jährigen  Mann  vor,  der  in 
Folge  eines  gegen  die  rechte  Schläfe  abgefeuerten  Revolverschusses  auf 
beiden  Augen  vollkommen  erblindet  ist.  Es  handelte  sich  um  einen  vor 
mehr  als  zwei  Jahren  ausgeführten  Selbstmordversuch.  Eine  mulden- 
frmige  Narbe  in  der  Gegend  des  rechten  Jochbogens  verräth  die  Stelle, 
an  welcher  das  Projectil  eingedrungen  ist.  Die  äussere  Gestalt  der  beiden 
Augäpfel  ist  vollkommen  intact,  doch  ist  der  linke  Bulbus  etwas  vorge- 
trieben, woraus  wohl  zu  schliessen  ist,  dass  die  Revolverkugel,  welche 
noch  im  Kopfe  steckt,  sich  nicht  weit  hinter  dem  linken  Augapfel  be- 
finden dürfte.  Die  Pupillen  beider  Augen  sind  starr,  die  linke  ist  etwas 
weiter  als  die  der  rechten  Seite.  Die  brechenden  Medien  sind  klar,  sodass 
der  Hintergrund  beider  Augen  mit  dem  Spiegel  gut  untersucht  werden 
kann.  Die  Beweglichkeit  beider  Bulbi  ist  —  soweit  sich  dies  bei  der 
vorhandenen  beiderseitigen  Amaurosa  feststellen  lässt  —  nach  keiner 
Richtung  hin  eingeschränkt.    Keine  Ptosis. 

Augenspiegelbefund:  Rechts  ist  der  Sehnerveneintritt  kreidewiess 
verfärbt,  die  Centralgefässe  verschmälert.  In  der  Nachbarschaft  des 
Sehnerveneintritts  zahlreiche  unregelmässige  Pigmentanhäufungen.  Im 
Hintergrunde  des  linken  Bulbus  ist  die  Sehnervenscheibe  verschwunden. 
Die  Gegend  des  hintern  Pols  des  Augapfels  wird  von  einem  sehr  grossen, 
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unregelmässig  begrenzten,  bläulich-weissen,  porzelanartig  glänzenden 
Felde  eingenommen,  innerhalb  welchem  keine  weitern  Details,  insbe- 
sondere keine  Spur  von  Blutgefässen  feststellbar  sind.  Dieses  grosse 
weisse  Feld  ist  als  blossliegende  vordere  Wand  des  hintersten  Theils  der 
Sclera  aufzufassen.  An  der  Grenze  des  weissen  Feldes  und  in  seiner 
Umgebung  Anhäufungen  von  schwarzem  Pigment.  Im  untersten  Theil 
des  Augenhintergrundes  sieht  man  graue,  gefässlose  Stränge  in  meridio- 
naler  Richtung  durch  den  Glaskörper  ziehen. 

Das  Geruchsvermögen  des  Patienten  ist  vollkommen  aufgehoben. 
Er  giebt  ferner  an,  dass  er  seit  seiner  Verwundung  Süss,  Sauer  und 
Salzig  nicht  mehr  schmecken  könne.  (Dr.  Wm.  Hirsch,  der  späterhin 
den  Kranken  zu  untersuchen  die  Güte  hatte,  constatirte,  dass  es  sich 
nicht  um  eine  Aufhebung  des  Geschmacksvermögens,  sondern  blos  um 
eine  gewisse  Herabsetzung  oder  Verlangsamung  desselben  handelt.) 
Keine  Kopfschmerzen.  Tastempfindlichkeit  der  Gesichtshaut,  sowie  der 
Corneae,  beiderseits  intact. 

Nach  dem  Befunde  zu  schliessen  ist  also  die  Revolverkugel  zunächst 
in  die  rechte  Orbitalhöhle  gedrungen  und  hat  daselbst  den  rechten  Nervus 
opticus  durchtrennt,  und  zwar  hat  diese  Durchtrennung  eine  geraume 
Strecke  hinter  dem  Ansatz  des  Sehnerven  an  die  Sclera  stattgefunden, 
nämlich  hinter  der  Stelle,  an  welcher  die  von  der  Arteria  und  Vena  oph- 
thalmica  entspringenden  Centralgefässe  der  Netzhaut  den  Nervus  opticus 
durchbohren.  Diese  Gefässe  wären  ophthalmoscopisch  nicht  sichtbar, 
wenn  die  Durchtrennung  des  Sehnerven  vor  ihrem  Eintritt  in  denselben 
stattgefunden  hätte.  Das  Projectil  zertrümmerte  hierauf  die  Siebbein- 
platte —  daher  die  Anosmie  — ,  drang  in  die  linke  Augenhöhle  ein  und 
riss  hier  den  Sehnerven  gerade  an  seiner  Insertion  an  den  Bulbus  ab. 

In  seinem  sehr  lerreichen  Aufsatze:  Das  Auge  und  der  Revolver 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1891,  No.  38),  sagt  Hirschberg:  „Es  stirbt 
die  Hälfte  Derjenigen,  welche  zum  Selbstmord  den  Revolver  gegen  die 
rechte  Schläfe  abdrücken;  von  den  überlebenden  verliert  ein  Drittel  die 
Sehkraft  des  rechten  Auges.  Ausnahmsweise  kommt  s  sogar  zu  doppel- 
seitiger Erblindung."  Eine  derartige  traurige  Ausnahme  stellt  also  der 
hier  demonstrirte  Fall  vor. 

Eine  weitere  eingehende  Arbeit  über  diese  Art  von  Schussver- 
letzungen ist  aus  der  Hirschberg'schen  Klinik  von  Scheidemann 
geliefert  worden  (Augenverletzungen  durch  Schläfenschüsse.  Centralbl. 
f.  pr.  Augenheilk.,  1893,  December).  Dieser  fasst  die  bei  Schüssen  in 
die  Schläfe  zu  erwartenden  Störungen  des  Sehorgans  folgendermassen 
kurz  zusammen: 

a)  Zerreissung  des  Sehnerven  mit  sofortiger  Erblindung. 

b)  Innere  Blutung  und  Zerreissung  der  inneren  Häute,  wenn  die 
Hülle  des  Augapfels  gestreift  wird.  Hierbei  kann  das  Sehvermögen  in 
verschiedenen  Graden  gestört  sein. 

c)  Augenmuskellähmungen,  isolirt  oder  in  Gemeinschaft  mit  den 
ersten  beiden  Störungen. 

Die  Gestalt  des  Auges  ist  bei  Schläfenschüssen  gewöhnlich  erhalten, 
weil  der  Bulbus  meist  etwas  vor  dem  Kugellauf  liegt,  vielleicht  auch 
wegen  seiner  runden  Gestalt  und  der  sehnigen  Hülle  der  auftreffenden 
Kugel  leicht  entschlüpfen  kann,  wie  das  ja  in  ähnlicher  Weise  bei  grossen 
Gelassen  oft  beobachtet  wird. 
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D  i  s  c  u  s  s  i  o  11.  Dr.  D  e  n  i  g  betont  die  grosse  Seltenheit  des 
Befundes  am  linken  Auge,  wo  der  Sehnerv  an  seiner  Insertionsstelle  am 
Bulbus  abgerissen  erscheint,  und  berichtet  über  eine  analoge  Beobach- 
tung, die  er  in  Würzburg  gemacht  hatte.  Es  handelte  sich  damals  um 
einen  13-jährigen  Knaben,  der  im  August  1895  durch  Verschüttung  in 
einem  Steinbruche  verunglückte.  Links  war  Abreissung  des  Sehnerven 
direct  an  der  Einpflanzungsstelle  im  Bulbus  zu  constatiren.  Der  Augen- 
spiegelbefund entsprach  dem  heute  vorgestellten  Falle,  nur  dass  sich  an 
der  betreffenden  Stelle  noch  eine  schiefergraue  Pigmentirung,  ausserdem 
vor  derselben  eine  Glaskörpertrübung  fand,  die  als  eine  metamorphosirte 
Blutung  angesprochen  wurde;  ausserdem  noch  in  der  Macula  Pigmen- 
tirung, die  wohl  als  secundäre  Folge  aufzufassen  war.  Patient  zeigte 
ausserdem  noch  rechts  einen  Bruch  des  Oberkiefers,  Joch-  und  Nasen- 
beins und  Dacryocystoblennorrhoe,  und  links  einen  Bruch  des  Thränen- 
beins  (beim  Schnäuzen  Luft).    Rechts  Augenspiegelbefund  normal. 

VORZEIGUNG  VON  PRAEPARATEN,  INSTRUMENTEN,  ETC. 

1.  Dr.  Geo.  W.  Jacoby  zeizt  eine  von  ihm  construirte  neue  asep- 
tische Electrode  für  die  electrische  Reizung  der  Hirnrinde.  (Ausführ- 
liche Beschreibung  wird  an  anderer  Stelle  veröffentlicht.) 

2.  Dr.  W.  Freudenthal:  Sarcom  des  Oberkiefers.  40-jähriger 
Schneider,  hat  seit  einem  Jahre  Beschwerden  im  Athmen  und  Schmerzen 
in  der  linken  Wange.  Die  letzte  ist  mehr  als  faustgross  aufgetrieben, 
das  linke  Auge  ödematös  geschwollen.  Die  linke  Nasenhälfte  ist  voll- 
ständig durch  eine  stinkende  Masse  ausgefüllt.  Der  harte  Gaumen  (links) 
ragt  weit  in  die  Mundhöhle  hinein. 

Patient  hat  die  fürchterlichsten  Schmerzen  und  nur  auf  sein  drin- 
gendes Bitten  wird  die  Operation  von  Dr.  Beck  unternommen,  der  er 
nach  wenigen  Tagen  erlag. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n.  Dr.  D  e  n  i  g  hat  den  Patienten,  von  welchem  das 
Präparat  herrührt,  vor  der  Operation  untersucht  und  vorausgesagt,  dass 
es  sich  bei  der  Operation  herausstellen  würde,  dass  die  Neubildung  noch 
nicht  in  die  Augenhöhle  vorgedrungen  sei,  welche  Voraussage  sich  auch 
als  richtig  bewährt  habe. 

3.  Dr.  J.  A.  S  c  h  m  i  1 1  demonstrirte  einige  Präparate  von  Patien- 
tinnen, die  er  in  Vertretung  von  Dr.  Edebohls  im  St.  Francis  Hospital 
operirt  hatte.  Darunter  befand  sich  ein  grosses  etwa  14  Pfund  schweres 
Cysto-Fibrom,  das  die  ganze  Beckenhöhle  ausgefüllt,  die  beiden  Mutter- 
bänder entfaltet  und  bis  über  den  Nabel  herauf  sich  erstreckt  hatte; 
ferner  ein  myomatöser  Uterus,  der  alle  3  Typen  deh  Myomentwicklung 
zeigte:  subruncos,  inherstitiell  und  subrös,  einige  von  den  letzteren  mit 
langem  Stiele.  Ein  anderes  Präparat  —  ein  durch  vaginale  Exstirpation 
gewonnener  Uterus  —  zeigte  ein  aussergewöhnlich  früh  zur  Beobachtung 
gelangtes  Carsinom  der  Cerialschelimhaut.  Das  Präparat  von  Hydro- 
zalpyax  mit  halbmannshandgrosser,  ovaialer  Cyste  entstammt  einer  Pa- 
tientin, bei  der  beide  Anhänge  unrettbar  cystisch  degenerirt  waren.  Der 
Uterus  wurde  in  diesem  Falle  erhalten.  Redner  zieht  vor,  sich  auch  in 
infectiösen  Processen  mit  der  Entfernung  der  Anhänge  zu  begnügen 
und  den  Uterus  mit  Taquelin  auszubrennen.  Mit  welchem  Erfolge  — 
bleibt  abzuwarten.    Patientinnen  geht  es  allen  gut. 
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Wissenschaftliche  Zusammenkunft  der  Aerzte  der 
Deutschen  Poliklinik. 

Sitzung  vom  December  1897. 

Dr.  Carl  Beck:  Fall  von  Blasenectopie.  Patient, 
ein  dreijähriger,  auffallend  hübscher  Knabe  mit  weiblichen  Gesichts- 
zügen, wurde  von  mir  wegen  hochgradiger  Blasenectopie  am  16.  Sep- 
tember 1897  im  St.  Mark's  Hospital  aufgenommen.  Patient  litt  damals 
sehr  unter  ausgedehnter  Dermatitis,  der  natürlichen  Folge  beständiger 
Benetzung  seiner  Haut  mit  dem  continuirlich  aus  den  Ureteren  hervor- 
tröpfelnden Urin.  Er  wurde  desshalb  erst  einer  vorbereitenden  Behand- 
lung unterworfen,  welche  jedoch  beinahe  resultatlos  war.  Besonde  s 
scheiterte  der  Versuch  die  Dermatitis  zu  heilen. 

Am  25.  September  schritt  ich  zur  Operation,  indem  ich  zunächst 
die  Deckung  der  Blase  durch  Bildung  einer  vorderen  Blasenwand 
plante,  wobei  ich  folgenden  Weg  einschlug: 

Zunächst  wurde  die  protrudirte,  tiefroth  gefärbte  Blasenwand  um- 
schnitten in  der  Weise,  dass  der  Schnitt  möglichst  in  der  gesunden  Haut 
verlief.  Wo  immer  sich  narbige  Verziehungen  zeigten,  wurde  late~al- 
wärts  auszuweichen  versucht.  Nunmehr  wurden  erst  die  lateralen  Haut- 
ränder etwa  einen  Centimeter  weit  und  dann  die  Schleimhautränder 
centralwärts  etwa  über  einen  Centimeter  weit,  zurückpräparirt.  Hierauf 
wurden  die  beiden  Recti  freigelegt  und  von  ihrer  Unterlage,  der  Fascia 
transversa,  und  von  ihren  Insertionen  an  den  Schambeinästen  abgelöst. 
Hierdurch  waren  die  Schleimhautränder  so  mobil  geworden,  dass  man 
sie  einklappen  und  mit  ihrem  entsprechenden  Gegenüber  derart  ver- 
einigen konnte,  dass  die  seitlichen  Schleimhautportionen,  nach  innen 
geklappt,  nunmehr  die  vordere  Blasenwand  darstellten,  während  die 
frühere  Schleimhautunterlage  nun  als  äussere,  resp.  vorn  sich  präsen- 
tirende  vordere  Blasenwand  figurirte.  Die  beiden  Recti  wurden  nun 
an  ihren  medianen  Rändern  apponirt  und  so  weit  es  ging,  mit  starken 
Catgutnähten  aneinander  befestigt.  (Zur  Schleimhautnaht  war  dünnstes 
Formalincatgut  gewählt  worden.) 

Ueber  der  ganzen  breiten  W'undfläche  wurde  nun  die  Haut  mit  tief- 
greifenden Silberdrahtnähten  vereinigt,  nachdem  erst  grosse  seitliche 
Entspannungsschnitte  angelegt  worden  waren.  Die  Reaction  war  unbe- 
deutend und  der  Erfolg,  wie  Sie  sich  überzeugen,  ein  guter.  Wie  Sie 
aus  beiliegender  Photographie  ersehen,  welche  vor  der  Operation  ange- 
fertigt ist,  entsprach  die  Grösse  des  Defects  einem  Silberdollar.  Die 
lästigen  Schleimhautblutungen  und  die  Dermatitis  sind  völlig  ver- 
schwunden. 

Das  Schlimmste  ist  nun  überstanden  und  es  bleibt  nur  noch  übrig, 
die  Epispadie  plastisch  in  Angriff  zu  nehmen.  Ich  werde  zunächst 
Eichel-  und  Penisrinne  in  eine  Röhre  verwandeln,  wobei  ich  mich  der 
altbewährten  Thiersch'schen  Methode  bedienen  werde.  In  einer  dritten 
Sitzung  gedenke  ich  dann  den  Trichter,  der  zwischen  der  neugeschaffe- 
nen Röhre  und  der  Blase  übrig  bleiben  wird,  zu  verschliessen.  Es  ist 
zu  erwarten,  dass  Patient  dann  wenigstens  eine  Stunde,  wenn  es  gut 
geht,  vielleicht  zwei  Stunden  lang,  den  Urin  zurückhalten  kann.  Das 
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ist  freilich  kein  ideales  Resultat,  aber  im  Vergleich  zu  dem  höchst  jäm- 
merlichen Zustand  vor  der  Operation  eine  enorme  Verbesserung.  Zu 
bemerken  wäre  noch,  dass  das  völlig  inhaltlose  Scrotum  sehr  klein  ist. 
Prostata  und  Samenblasen  vermochte  ich  nicht  nachzuweisen. 

Um  mir  noch  eine  epikritische  Bemerkung  zu  erlauben,  möchte  ich 
darauf  hinweisen,  dass  ich  nach  mehrfachen  Enttäuschungen  die 
Thiersch'sche  Methode  der  Bildung  grosser  gestielter  Hautlappen, 
welche  man  umdrehte,  so  dass  die  Hautfläche  die  Vorderwand  der  Blase 
bildete,  verlassen  habe.  Es  gelang  zwar,  ein  grösseres  Receptaculum 
zu  schaffen,  aber  dafür  musste  man  auch  den  grossen  Nachtheil  mit  in 
den  Kauf  nehmen,  dass  es  durch  den  Niederschlag  harnsaurer  Salze  an 
den  Hauthärchen  zu  starker  Concrementbildung  kam.  Bei  den  von  mir 
in  diesem  Fall  gewählten  Modificationen  erhält  man  zwar  eine  kleine, 
aber  dafür  auch  eine  wirkliche  Blase,  welche  völlig  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleidet ist. 

Dr.  F  r  e  u  d  e  n  t  h  a  1 :  • 

DIE  KLIMATISCHE  BEHANDLUNG  DER  HALS-  UND 
LUNGENTUBERCULOSE. 

Dr.  Freudenthal  leitet  seinen  Vortrag  mit  der  Bemerkung  ein,  dass 
die  Devise  der  hiesigen  Gesundheitsbehörde:  „Reinlichkeit  und  Desin- 
fection"  weder  die  Anzahl  beginnender  Tuberculose,  noch  die  der  Sterbe- 
fälle vermindern  könne.  Auch  die  Idee  durch  ein  besonders  für  den 
Zweck  zu  errichtendes  Hospital,  die  Krankheit  zum  Schwinden  bringen 
zu  wollen,  wird  von  dem  Vortragenden  als  eine  irrthümliche  hingestellt 
Nicht  e  i  n  Hospital  für  Lungenkranke  in  der  Nähe  von  New  York  ist 
nöthig,  sondern  Dutzende,  wenn  wir  auch  nur  annähernd  die  Infections- 
quelle,  d.  h.  die  Tuberculosen  selbst  aus  der  Stadt  New  York  entfernen 
wollen. 

Es  giebt  indessen  Tausende  von  Patienten  hier  in  der  Stadt,  die  im 
Stande  sind  New  York  zu  verlassen  und  ein  geeignetes  günstiges  Klima 
aufzusuchen.  Es  fragt  sich  nun  wohin  sollen  dieselben  geschickt  werden. 
Keine  Gegend  ist  wohl  so  geeignet,  als  der  Nordwesten,  namentlich  Neu- 
Mexico  und  Arizona,  davon  hat  sich  Dr.  Freudenthal  durch  eine  mehr- 
monatliche Reise  überzeugt.  Die  Luft  der  Rocky  Mountains  wirkt  wie 
Bergluft  überhaupt  stärkend  und  stimulirend,  doch  müssen  sich  die  Pa- 
tienten erst  allmählich  an  den  Einfluss  derselben  gewöhnen.  Die  Luft 
enthält  nicht  nur  keine  Krankheitskeime  und  ist  deshalb  aseptisch,  son- 
dern sie  wirkt  sogar  wie  ein  Antisepticum.  Man  kann  das  beobachten 
wenn  man  sieht  wie  verendetes  Vieh  im  Freien  ohne  zu  verfaulen  und 
zu  stinken  liegen  bleibt.  Natürlich  hat  die  Trockenheit  der  Luft  etwas 
damit  zu  thun,  aber  doch  sicher  nicht  so  viel  als  bisher  angenommen 
wurde.  Für  manche  mit  trockenen  Catarrhen  verbundene  Fälle  von 
Tuberculose  ist  Seeluft  und  feuchtes  Klima  überhaupt  sicher  vorzu- 
ziehen. Dr.  Freudenthal  ist  der  Ansicht,  dass  Hochgebirgsaufenfhalt 
für  an  Halstuberculose  Leidende  nicht  schädlich  ist,  sondern  zuträg- 
lich, wenn  sich  die  Patienten  nur  gegen  die  plötzlichen  kalten  Winde 
sichern  können.  Im  Allgemeinen  werden  kleine  Orte  den  grösseren 
vorgezogen.  Städte  mit  10,000  Einwohnern  sind  schon  weniger  zu  Kur- 
orten geeignet,  ausser  bei  ganz  besonders  günstigen  Lageverhältnissen, 
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z.  B.  Phoenix  und  Salt  Lake  City.  Am  Besten  ist  es  wohl  für  die  Patien- 
ten ganz  im  Freien  zu  leben,  und  in  primitiver  Weise  für  seinen  eigenen 
Lebensunterhalt  zu  sorgen. 

Der  Vortragende  schildert  dann  die  klimatischen  Vorzüge  der  Orte 
im  einzelnen  in  der  Reihenfolge,  so  wie  er  sie  auf  seiner  Reise  besucht 
hat:  Raton  Pass,  Las  Vegas,  Albuquerque,  Rincon,  Hatch,  Colorado, 
Santa  Fe,  Silver  City,  Las  Cruces,  Dening,  Hudson  Hot  Springs,  Van 
Patten's  Camp,  La  Mesilla,  El  Paso.  Die  folgenden  Plätze  in  Arizona 
wurden  besucht:  Solomon ville,  Safford,  Tucson  (nebenbei  die  älteste 
Stadt  in  den  Ver.  Staaten),  Oracle,  Phoenix,  Flagstaff.  Der  letztere 
Ort  ist  ganz  besonders  interessant  wegen  seiner  grossen  Naturschön- 
heiten, und  weil  sich  in  der  Nähe  der  Eingang  zu  dem  weltberühmten 
„Grand  Canon  of  the  Colorado"  befindet.  Es  werden  zahlreiche  Photo- 
graphien als  Illustration  vorgezeigt. 

Dr.  Rottenberg:  Ein  berühmter  Arzt,  der  sich  mit  Tuber- 
culose  viel  befasst  hat,  sagte  folgendes:  ,,Es  wäre  von  grösster  Wichtig- 
keit zu  wissen,  wie  man  Jemanden  phthisisch  machen  kann,  da  man  bei 
Einschlagung  des  entgegengesetzten  Verfahrens  im  Stande  sein  würde, 
die  Phthise  zu  verhindern."  Ich  glaube,  heutzutage  wissen  nicht  nur 
die  Aerzte,  sondern  auch  die  Laien,  welche  Schädlichkeiten  die  Ent- 
wickelung  der  Tuberculose  begünstigen,  ob  eine  erbliche  Anlage  zu  die- 
ser Erkrankung  vorhanden  ist  oder  nicht. 

Die  wesentlichsten  Momente,  welche  die  Ansiedelung  der  Tubercel- 
bacillen  in  den  Lungen  begünstigen,  sind:  Permanente  Zimmerluft, 
keine  oder  wenig  Bewegung  im  Freien,  viel  Arbeit,  eintönige  Kost,  we- 
nig Erholung  und  viel  Nachtwachen.  Wie  sollen  wir  es  also  nicht 
machen,  damit  wir  keine  Tuberculose  acquiriren?  Statt  des  Zimmer- 
sitzens Bewegung  im  Freien;  statt  der  Arbeit  im  Zimmer  regelmässige, 
nicht  anstrengende  Muskelarbeit  im  Freien;  statt  der  knappen  Diät  eine 
kräftige  Kost,  genügenden  Schlaf  und  öfteren  Landaufenthalt.  Dass 
die  Farmarbeiter,  die  den  ganzen  Somme-  hindurch  sich  mit  einer  ein- 
fachen Kost,  starker  Muskelarbeit  und  wenig  Schlaf  begnügen  müssen 
und  doch  nicht  phthisisch  werden,  haben  sie  nur  dem  Umstände  zu  ver- 
danken, dass  sie  sich  viel  in  frischer  Luft  aufhalten,  einen  beneidens- 
werthen  Appetit,  guten  Schlaf  und  besten  Humor  haben.  Die  Verur- 
theilung  zu  einer  längeren  Zuchthausstrafe  bedeutet  eine  Verurtheilung 
zu  hoher  Schwindsuchtsgefahr.  Dies  beweisen  die  Statistiken  aller  Län- 
der ohne  Ausnahme,  und  da  sind  es  wieder  diejenigen,  die  zumeist  in 
Einzelzellen  inhaftirt  sind,  die  eher  der  Tuberculose  ausgesetzt  sind,  weil 
sie  von  der  äusseren  Luft  und  von  der  Muskelarbeit  im  Freien  abge- 
sperrt sind. 

Dasselbe  Prinzip  gilt  auch  bei  Soldaten,  die  während  den  Kriegs- 
zügen, Uebungen  und  Manövern  eine  kleine  Anzahl  der  Schwindsuchts- 
erkrankungen aufweisen,  und  mit  der  Rückkehr  zum  friedlichen  Kaser- 
nen-,oder  Barackenleben  sofort  wieder  steigen. 

Dasselbe  gilt  für  die  Waisenhäuser  und  Erziehungsanstalten,  als 
auch  für  die  gewöhnlichen  Schulen.  Werden  die  Schüler  angehalten, 
sich  lange  in  den  Schulräumen  aufzuhalten  und  nach  Absolvirung  der 
Schule  gezwungen,  ihre  Hausaufgaben  zu  machen,  und  gar  nicht  oder 
nur  wenig  ins  Freie  zu  kommen,  so  werden  sie  zur  Tuberculose  prädis- 
ponirt. 
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Dass  auch  der  Beruf  zur  Prädisposition  oder  Verhütung  der  Tuber- 
culose  beiträgt,  liegt  ausser  Zweifel.  Diejenigen  Berufszweige,  welche 
dauernden  Aufenthalt  in  geschlossenen  Räumen  bei  unreiner  Luft  und 
mangelhafter  Muskelthätigkeit  mit  sich  bringen,  sind  zur  Tuberculose 
prädisponirt.  währenddem  diejenigen  Berufszweige,  welche  die  Person 
dauernd  in  Contact  mit  der  äusseren  Luft  und  ihr  Muskel-  und  Respi- 
rationssystem in  voller  Thätigkeit  erhalten,  dieselbe  verhüten.  Diese 
Erfahrung,  glaube  ich,  hat  ein  Jeder  von  uns. 

Dass  die  Bekämpfung  der  Tubercelbacillen,  die  sich  im  Körper  ein- 
genistet haben,  mit  Medicamenten  oder  allerlei  erfundenen  Tuberculin- 
Einspritzungen,  in  den  Tagesblättern  ausposaunte  Electricitäl,  oder 
durch  gasförmig  oder  in  zerstäubter  Form  eingeathmeten  Substanzen 
nicht  zu  erreichen  ist,  wissen  wir  auch  alle.  Die  besten  Heilmittel  zur 
Bekämpfung  der  Tuberculose  sind:  Luft,  Klima,  Bewegung,  Wasser 
und  gute  Ernährung. 

Obenan  steht  die  Freiluftbehandlung.  Die  einfachste  Form  ist  das 
offene  Fenster  bei  Tag  und  Nacht,  der  Aufenthalt  im  Freien,  Hügel- 
und  Bergsteigen,  bestimmte  Turnübungen.  Die  verschiedenen  Theo- 
rien, die  von  dem  Referenten  bezüglich  der  Luftwirkung  so  vorzüglich 
ausgeführt  wurden,  kann  ich  nur  vollauf  bestätigen,  und  will  nur  die 
sehr  wichtige  Thatsache  hervorheben,  dass  wir  nach  reichlichem  Auf- 
enthalt im  Freien  sowohl  beim  Gesunden,  als  auch  bei  Lungenkranken 
grösseres  Wohlbefinden,  Zunahme  des  Appetits.  Besserung  der  Er- 
nährung u.  s.  w.  vorfinden.  Dies  beweist,  dass  nicht  die  Curorte  in  den 
verschiedenen  Höhen,  sondern  bloss  die  reine  Gebirgs-  und  Seeluft  durch 
kräftige  Action  der  Athmungs-  und  übrigen  Körpermuskeln  als  die 
Hauptfactoren  in  der  Therapie  der  Tuberculose  zu  bezeichnen  sind. 


Sitzung  vom  Januar  1898. 

Dr.  Leviseur  stellt  einen  Fall  von  Herpes  zoster  vor.  macht 
auf  das  epidemische  Auftreten  dieser  Affection  aufmerksam  und  be- 
spricht die  Aetiologie. 

Dr.  Hirsch  zeigt  einen  Fall  von  Addison'scher  Krankheit  bei  ei- 
nem Mädchen  mit  Kyphose  und  Tuberculose.  Es  ist  zu  gleicher  Zeit 
Schwellung  der  Thyreoiddrüse,  aber  kein  Exophthalmus  vorhanden. 
Besprechung  der  Diagnose. 

Dr.  Weiss  stellt  einen  Fall  von  Sclerodermie  vor. 

Dr.  Guttmann  demonstrirt  einen  Fall  von  behinderter  Nasen- 
athmung,  welche  durch  operativen  Eingriff  wieder  normal  gemacht 
wurde.  Der  Vortragende  bespricht  die  verschiedenen  Operations- 
methoden. 

Dr.  Beck.  1)  Fälle  von  tuberculöser  Appendicits.  2)  Hält  einen 
Vortrag  über  Appendicitis.  Der  interessante  Vortrag  erscheint  ander- 
weitig in  extenso. 

Dr.  Carl  Beck: 

FAELLE  VON  TUBERCULOESER  APPENDICITIS. 
Die  tuberculose  Appendicitis  stellt  jedenfalls  eine  viel  häufigere  Er- 
krankung dar,  als  im  Allgemeinen   angenommen  wird.     Als  Theiler- 
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scheinung  allgemeiner  Tuberculose  ist  sie  nicht  selten  auf  dem  Secir- 
tisch  nachgewiesen;  dagegen  ist  sie  im  Gefolge  der  Bauchfelltuber- 
culose  seltener  beobachtet.  Erwähnenswerth  erscheinen  mir  in  dieser 
Hinsicht  folgende  Fälle: 

1)  Bei  einem  achtjährigen  Knaben,  welcher  an  der  käsigen  Form 
der  Peritonealtuberculose  in  ausgedehntem  und  ausgesprochenem 
Maasse  litt, — es  war  eine  nahezu  fingerdicke  retroperitoneale  Käseschicht 
vorhanden  —  ergab  die  Laparotomie  diffuse  Tuberculose  von  Perito- 
neum, Darm  und  Mesenterium.  Der  Wurmfortsatz  zeigt  sich  tief  in 
Adhäsionen  eingebettet  und  lasst  an  seiner  Basis  einen  kirschgrossen 
käsigen  Herd  erkennen.  Nach  der  sehr  eingreifenden  Operation,  welche 
zumeist  in  ausgedehnter  Entfernung  der  käsigen  Herde  bestand,  er- 
holte sich  Patient  etwas,  ging  jedoch  vier  Wochen  später  an  allgemeiner 
Tuberculose  zu  Grunde. 

2)  Ein  13-jähriges  Mädchen,  bei  welchem  die  Probelaparotomie  das 
Vorhandensein.von  Tuberculose  des  Peritoneums  (leichte  ascitische  Form) 
erst  hatte  feststellen  müssen,  fand  sich  ebenfalls  ein  tuberculöser  Wurm- 
fortsatz. Patientin,  von  sehr  delikater  Constitution,  hatte  mehr  als  ein 
Jahr  vor  der  Operation  schon  über  Schmerzen  im  Hypogastrium  ge- 
klagt. Von  den  Collegen,  die  sie  damals  consultirt  hatte,  war  abwechs- 
lungsweise Dyspepsie,  Magencatarrh,  Chlorose,  Endocarditis  rheu- 
matica  diagnosticirt  worden.  Sechs  Monate  vor  der  Operation,  nachdem 
Patientin  Tags  zuvor  eine  beträchtliche  Menge  Citronenkerne  ver- 
schluckt haben  will,  erkrankte  sie  nach  dem  Bericht  eines  zuverlässigen 
Collegen  an  Erbrechen,  Schmerzen  in  der  rechten  Darmbeingrube,  Fie- 
ber und  Meteorismus,  so  dass  die  Diagnose  Appendicitis  gestellt 
wurde.  Expectative  Behandlung.  Nach  zwei  Wochen  verschwinden  die 
acuten  Symptome.  In  der  rechten  Darmbeingrube  bleibt  ein  manns- 
faustgrosses  Exsudat,  welches  auf  Druck  leicht  schmerzhaft  ist.  Der 
Leib  ist  mässig  aufgetrieben.  Brechreiz  nicht  vorhanden.  Kein  Fieber. 
Die  Explorativlaparotomie,  in  der  Linea  alba  vorgenommen,  lässt 
das  Peritoneum  als  mit  unzähligen  Knötchen  von  Stecknadelkopf-  bis 
Erbsengrösse  besetzt  erkennen.  Der  Wurmfortsatz  lässt  an  seiner 
Spitze,  welche  an  das  rechte  Ovarium  sowohl  als  an  das  Colon  mit 
dicken  Adhäsionen  angelöthet  ist,  drei  grosse  Knoten  erkennen.  Im 
kleinen  Becken  waren  einige  Theelöffel  voll  hellen  Serums.  Heilung 
nahezu  reactionslos.  Es  sind  nunmehr  beinahe  sechs  Jahre  seit  der  Ope- 
ration verstrichen  und  Patientin  ist,  wie  ich  mich  erst  noch  vor  Kurzem 
überzeugen  konnte,  völlig  gesund  geblieben. 

Es  giebt  aber  auch  zweifellos  eine  primäre  Form  der  tuberculösen 
Appendicitis  und  bin  ich  überzeugt,  dass  mit  der  auf  Grund  der  bei  den 
Autopsien  in  vivo  gewonnenen  immer  mehr  fortschreitenden  Erkennt- 
niss  der  Appendicitistypen  die  Litteratur  sehr  bald  ein  reicheres  Ma- 
terial in  dieser  Richtung  aufweisen  wird.  Ich  kann  mich  bei  der  Be- 
trachtung dieser  Form  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  ich  früher, 
als  meine  Erfahrung  über  Appendicitis  überhaupt  noch  gering  war.  wie- 
derholt Falle  operirte,  welche  mir  einen  dahinzielenden  Verdacht  ein- 
flössten,  die  aber  in  Folge  verschiedener  ungünstiger  Umstände  nicht 
genügend  auf  Tuberculose  untersucht  worden  waren.  Im  Laufe  der 
letzten  zwei  Monate  hatte  ich  jedoch  Gelegenheit,  mehrere  prägnante 
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Fälle  zu  untersuchen  und  zu  operiren,  und  möchte  ich  einen  derselben 
hier  kurz  referiren. 

3)  Ein  zweijähriger  Knabe  erkrankte  unter  leichten  peritonitischen 
Erscheinungen  am  27,  October  1897.  Die  Ileocoecalgegend  soll  damals 
nach  Aussage  des  Hausarztes  auf  Druck  besonders  empfindlich  gewesen 
sein.  Unter  Eis  und  Opiumbehandlung  verschwanden  sowohl  die  Tem- 
peratursteigerung, als  die  Auftreibung  und  der  tympanitische  Schall. 
Doch  bestand  noch  leichte  Brechneigung.  Schliesslich  erholte  Patient 
sich  im  Ganzen  leidlich.  Am  17.  November  plötzliches  schweres  Er- 
kranken unter  peritonitischen  Symptomen,  heftigem  Erbrechen,  hart- 
näckiger Stuhlverhaltung,  Temperatursteigerung.  Bald  darauf  Collaps- 
erscheinungen,  so  dass  man  an  eine  Darmeinklemmung  dachte,  entstan- 
den durch  Adhäsionen,  wie  sie  sich  nach  Peritonitis  oft  entwickeln. 

Am  18.  November  fand  ich:  Ein  schlecht  genährtes  Kind,  welches 
die  Symptome  ausgeprägten  Collapses  zeigt.  Puls  160,  Temperatur  nor- 
mal, Bauch  meteorisch  aufgetrieben.  Aus  dem  tympanitischen  Abdo- 
minalschall hebt  sich  eine  die  ganze  rechte  Darmbeingrube  umfassende 
Dämpfungszone  scharf  ab.  Diagnose:  Appendicitis  gangränosa  nach 
voraufgegangener  Appendicitis  simplex.  Sofortige  Operation  im  St. 
Mark's  Hospital.  Nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Ileocoecal- 
gegend findet  sich  der  Darm  allgemein  dunkelroth  und  stellenweise  mit 
Fibrinflocken  bedeckt.  Zwischen  der  Vorderfläche  des  Coecums  und 
einer  Jejunumschlinge  eine  frische  Adhäsion,  welche  das  Jejunum  der- 
art einknickt,  dass  man  diesen  Darmverschluss  in  erster  Linie  für  die 
Ileuserscheinungen  verantwortlich  halten  möchte.  Die  Verwachsung 
wird  mit  vieler  Mühe  —  Flächenblutung  —  gelöst.  Darunter  ent- 
wickelte sich  nun  ein  vom  Coecum  bis  zur  Wirbelsäule  quer  durchzie- 
hender Strang  von  der  Dicke  eines  Mannesdaumens,  welcher  sich  bei 
der  Herausschälung  als  der  von  vielen  Drüsen  umgebene  Wurmfort- 
satz erwies.  Im  angrenzenden  Jejunumstück  fanden  sich  kleine  Knöt- 
chen von  Stecknadelkopf-  bis  Linsengrösse,  deren  anämisches,  leicht  in 
gelbliche  spielendes  Colorit  gegen  den  dunkelroth  tingirten  Darm  ab- 
stach. Iodoformtamponbehandlung.  Exitus  5  Stunden  nach  der  Opera- 
tion unter  dem  Bild  des  Collapses. 

Die  Untersuchung  des  zerfetzten  Wurmfortsatzes  ergab  das  Vor- 
handensein eines  kleinen  käsigen  Herdes  in  der  verdickten  Wand.  Es 
waren  im  Ganzen  14  Lymphdrüsen  entfernt  worden,  von  denen  drei  ver- 
käst waren.  Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  gelang  zwar  nicht,  das 
macroscopische  Bild  war  jedoch  so  ausgeprägt,  dass  wohl  kaum  ein  Zwei- 
fel über  das  Vorhandensein  der  Tuberculose  bestehen  konnte.  An  kei- 
nem anderen  Körperorgan  konnten  irged  welche  Abnormitäten  entdeckt 
werden. 

Dr.  B  o  1  d  t  zeigt  einen  Tampon,  der  nach  Operation  in  der  Bauch- 
höhle geblieben  war,  längere  Monate  dort  gelegen  und  zwei  weitere 
Operationen  nothwendig  gemacht  hatte,  ohne  dass  er  in  dem  Gewirr 
von  verwachsenen  Därmen  gefunden  werden  konnte.  Der  letzten  Ope- 
ration erlag  die  Patientin. 

Dr.  L  e  v  i  s  e  u  r  macht  eine  kurze  Bemerkupng  über  das  Pro- 
targol  und  seine  Verwendung.  .  D  a  u  b  e  r. 
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Deutsehe  Medieinisehe  Gesellschaft  von  Chicago,  III. 

Sitzung  vom  28.  April  1898. 

Vorsitzender,  Hr.  Prof.  K  1  e  b  s. 

1.  Vortrag  des  Hr.  Prof.  Klebs.  (Siehe  Originalarbeiten.)  „Zur 
Entstehung  musikalischer  Töne  im  menschlichen  Kreislaufe,  mit  Vor- 
stellung eines  Falles." 

2.  Hr.  Carl  Beck:  „Reisebericht."  Der  Vortragende  stellte 
während  seiner  kürzlichen  Reise  nach  Europa,  die  ihn  an  fast  alle  grösse- 
ren Kliniken  führte,  sich  fortwährend  die  Frage:  ist  es  unseren  hiesigen 
Studenten  und  praktischen  Aerzten  zu  empfehlen,  nach  Eu-opa  zu  gehen, 
um  dort  ih-e  Studien  zu  vollenden? 

Wenn  es  auf  die  rein  practischen  Fächer  ankommt,  so  darf  diese 
Frage  füglich  verneint  werden.  Die  Technik  der  Chirurgie  ist  in 
Deutschland  vielleicht  auf  derselben  Stufe  wie  hier,  in  den  anderen  euro- 
päischen Ländern  dagegen  gewiss  nicht. 

Wo  aber  die  Theorie  in  Frage  kommt,  da  muss  man  denn  doch 
bekennen,  dass  hier  in  Amerika  der  richtige  theoretische  Unterricht  noch 
ein  „pium  desidrium"  bleibt.  Es  ist  desshalb  allen  unseren  angehen- 
den amerikanischen  Aerzten  anzurathen,  europäische  und  hauptsächlich 
nach  deutschem  Vorbilde  geführte  Universitäten  zur  Vollendung  ilrer 
theoretischen  Ausbildung  aufzusuchen. 

In  allen  europäischen  Kliniken  spukt  die  Frage  der  intestinalen 
Anastomose  viel  mehr  als  hier.  In  Wölfler's  Klinik  (Prag)  war  man 
mit  Murphy's  Knopf  schlecht  zufrieden.  Wölfler  konnte  dem  Vortra- 
genden sieben  Gangränfälle  zeigen,  die  durch  den  Druck  des  Murphy'- 
schen  Knopfes  hervorgerufen  waren.  Die  Tendenz  in  Europa  scheint 
gegenwärtig  die  zu  sein,  dass  man  die  Indicationen  für  die  Anwendung 
des  Murphyknopfes  wesentlich  einschränkt. 

Der  Vortragende  erwähnt  ferner  die  neue  Methode  der  Conservirung 
pathologischer  Präparate  mit  Erhaltung  der  natürlichen  Farben,  was  er 
am  schönsten  bei  Chiari  in  Prag  sah. 

Pawlik  (Prag)  hat  eine  wunderbare  Gevvandheit,  die  Ureteren  bei 
Frauen  zu  catheterisiren.  Er  ist  ein  Gegner  von  Kelly,  der  die  nach 
ihm  benannte  Methode  von  Pawlik  copirt  habe,  wie  Pawlik  dem  Refe- 
renten ausdrücklich  betonte. 

In  Rom  sah  Dr.  Beck  bei  dem  dortigen  bekannten  Chirurgen  Fran- 
cisco Durante  eine  Laminektomie  bei  Malum  Potii  mit  Entfernung 
riesiger  Mengen  von  Wirbelbögen  und  Blosslegung  des  Rückenmarkes 
auf  etwa  4  cm. 

Paris  und  London  sind  tief  unter  dem  Niveau  der  Amerikaner,  was 
Technik  anbelangt.  Nur  Terrier  in  Paris,  der  dort  im  ältesten  und 
schlechtesten  Hospitale  operirt,  ist  aseptisch,  die  anderen  alle  sind  sep- 
tische Antiseptiker.  Unter  den  Gynäcologen  ist  Pozzi  ein  strenger  Anti- 
septiker. Pozzi  und  Segond  befürworten  vaginale  Operationen  in  ihren 
Schriften,  machen  aber  abdominale  in  ihren  Kliniken.  Wer  öfter  die 
grossen  Herren  in  Paris  gesehen  hat,  vermisst  jetzt  den  genialen  Dr. 
Pean. 

In  London  herrscht  durchaus  absolut  schlechte  Antisepsis.  Treves, 
z.  B.,  der  ein  Künstler  in  der  Technik  ist,  ist  ein  schlechter  Antisep- 
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tiker.  Allerdings  geben  rasche  Operationen  und  ausgiebige  Drainage 
auch  diesen  Leuten  gute  Resultate.  In  London  ist  ein  Pathologe,  der 
ein  sehr  schönes  Laboratorium  hat,  sonst  fehlen  aber  dort  die  Institute, 
die  jeder  kleinen  deutschen  Universitätsstadt  zur  Zierde  gereichen. 

Discussion:  Prof.  Klebs:  Wollen  wir  hier  mit  den  Schü- 
lern zu  bedeutenden  Resultaten  gelangen,  so  muss  auch  hier  patholo- 
gische Anatomie  getrieben  werden.  Die  Schuld  an  den  hiesigen  Ver- 
hältnissen tragen  die  Aerzte  allein,  die  sich  der  pathologisch-anatomi- 
schen Controlle  nicht  aussetzen  wollen.  Wir  sollen  also,  wenn  wir  um 
Rath  befragt  werden,  die  hiesigen  jüngeren  Collegen  zu  einem  Studien- 
aufenthalte in  Europa  aufmuntern,  gerade  um  pathologische  Anatomie 
zu  lernen,  wie  z.  B.  in  Chiari's  Institut. 

Hr.  Saurenhaus:  Wenn  man  hiesige  mit  europäischen  Ver- 
hältnissen vergleicht,  so  soll  man  ein  wichtiges,  praktisches  Fach  nicht 
vergessen,  nämlich  die  Geburtshülfe.  Trotzdem  in  Europa  auch  hierin 
noch  Uebelstände  sind,  so  ist  es  denn  doch  viel  besser  als  hier.  Denn 
in  dieser  Beziehung  ist  es  in  den  Vereinigten  Staaten  wirklich  schlecht 
bestellt.  Das  Material,  das  sehr  gross  ist,  wird  hier  weder  für  die  Patien- 
ten, noch  für  die  Studenten  in  gutem  Sinne  verwertriet.  Wir  sollen  da- 
her unbedingt  anstreben,  in  den  grossen  Städten  specielle  geburtshülf- 
liche  Kliniken  zu  schaffen. 

Hr.  H.  C.  W  e  1  c  k  e  r  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Asepsis  in 
Deutschland  sicher  besser  gehandhabt  werde,  als  in  Nordamerika. 

Hr.  J.  H  o  1  i  n  g  e  r  will  von  den  Parisern  Landolt,  den  Ophthal- 
mologen, ausgenommen  wissen,  der  ein  sehr  sorgfältiger  Aseptiker  sein 
soll.  Die  amerikanischen  Collegen  sollte  man  nicht  nur  an  die  grossen 
deutschen  Universitäten  schicken,  sondern  hauptsächlich  an  die  kleinen, 
wo  sie  sicher  ebensoviel,  wenn  nicht  mehr,  finden  werden,  als  an  den 
grossen. 

3.  Hr.  D.  Lieberthal  zeigt  kurz  einen  jungen  Griechen,  der  seit 
einem  Jahre  hier  im  Lande  ist.  Er  kommt  aus  Athen,  wo  er  vor  6  Jahren 
an  seinem  jetzigen  Uebel  erkrankte.  Die  Diagnose  lautet  auf  Lepra. 
Die  Leprabacillen  wurden  auch  wirklich  gefunden. 

Prof.  Klebs  meint,  dass  der  Fall  noch  genauerer  Untersuchung 
bedürfe,  da  das  Fehlen  der  Pigmentirung  der  Knoten,  der  Anschwellung 
der  Nervenstämme,  namentlich  des  N.  ulnaris  doch  einige  Zweifel  er- 
laube. Die  gefärbten  Bacillen  könnten  auch  Tuberkelbacillen  sein,  was 
durch  das  Thierexperiment  zu  entscheiden  ist. 

In  der  folgenden  geschäftlichen  Sitzung  wurde  Dr.  'Radesinski  als 
Mitglied  aufgenommen.  Karl  Doepfner,  Schriftführer. 


Referate  und  Kritiken. 

Dr.  F.  Boas:  Diagnostik  und  Therapie  der  Darmkrankheiten.    I.  Theil: 
Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie.     Leipzig,  Verlag  von  G. 
Thieme.    1898.   207  Seiten. 
In    der    bekannten,    diesem    Autor    eigenen,    klaren,  erschöpfen- 
den und  interessanten  Art   bespricht   der   Verfasser   das  vorliegende 
Thema  in  einer  für  die  enge   Begrenzung   des   Buches   geradezu  er- 
staunlich erschöpfenden  Weise.     Besonders  die  Kapitel,  in  denen  der 
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Autor  hauptsächlich  aus  seiner  eigenen  jahrelangen,  grossen  Erfahrung 
schöpft,  wie  das  dritte  Kapitel  über  die  Anamnese,  das  vierte  über  die 
Krankenuntersuchung,  das  fünfte  über  die  Untersuchung  der  Faeces  und 
das  achte  über  die  Diätetik  bei  Darmkrankheiten  sind  in  der  übesicht- 
lichen.  kurzen  und  doch  nichts  Wichtiges  ausser  Acht  lassenden  Form 
geschrieben,  so  dass  auch  der  in  den  Stoff  weniger  Eingeweihte  leicht 
eine  allgemeine  Uebersicht  gewinnen  kann.  Auch  die  anderen  Kapitel 
über  Anatomie  und  Physiologie  des  Darmes,  über  die  Bedeutung  der 
Mageninhalts-  und  Harnuntersuchungen  bei  Darmkrankheiten,  dann  i" 
therapeutischen  Theile  die  Ausführungen  über  die  physikalischen  Heil- 
methoden und  die  Behandlung  mit  Einläufen  etc.  können  kaum  besser 
dargestellt  werden.  Den  Schluss  bildet  die  Besprechung  der  medica- 
mentösen  Behandlung,  der  der  Verfasser  mit  Recht  nur  sehr  wenig 
Werth  beimisst.  Nur  in  der  allzuscharfen  Verurtheilung  der  Tannin- 
präparate stimmt  Ref.  nicht  ganz  mit  dem  Verf.  überein,  denn  dieselben 
sind  wohl  keine  ganz  werthlosen  Unterstützungsmittel  nicht  allein 
bei  Catarrhen  mit  chron.  Diarrhoe,  sondern  auch  bei  solchen  mit  Obsti- 
pation. In  diesen  Fällen  müssen  sie  selbstverständlich  mit  physologi- 
schen  oder  medicamentösen  Laxantien  in  passender  Weise  verbunden  sein. 
Dann  sind  sie  sicher  nennenswerthe.  die  Schleimsecretion  vermindernde 
Mittel.  Im  Ganzen  ist  das  Buch  eine  der  werthvollsten  Bereicherungen 
unserer  Litteratur  und  kann  jedem  Arzte  auf  das  wärmste  empfohlen 
werden.  D  a  u  b  e  r. 

Handbuch  der  Ernährungstherapie  und  Diätetik.  Herausgegeben  von 
E.  von  Leyden.  I.  Band,  t  Abtheilung.  Georg  Thieme.  Leipzig 
1897. 

Der  erste,  jetzt  vollkommen  erschienene  Band  dieses  von  Leyden 
inaugurirten  Handbuches,  zeigt,  wie  zeitgemäss  eine  derartige  Zusam- 
menstellung dieses  etwas  vernachlässigten  Kapitels  ist.  Der  erste  Band 
beschäftigt  sich  mit  dem  allgemeinen  Theil  in  der  eingehendsten  Weise. 
Die  vier  Kapitel  umfassende  erste  Abtheilung  giebt  im  ersten  Kapitel 
eine  interessante  Darstellung  der  Geschichte  der  Ernährungstherapie  aus 
der  Feder  von  Petersen  (Kopenhagen).  Im  zweiten  Kapitel  bewältigt 
Ruhner  (Berlin)  in  erstaunlicher  Weise  einen  kolossalen  Stoff  auf  klei- 
nem Räume.  Dieser  Abschnitt,  der  die  Physiologie  der  Nahrung  und 
Ernährung  bespricht,  bringt  zuerst  Allgemeines  über  die  Ernährung, 
ihre  Bedeutung,  die  Zusammensetzung  des  Körpers,  die  chemische  Zu- 
sammensetzung der  Nahrungsstoffe,  ihre  Verbrennungswärme  und  ku  ze 
Angaben  über  die  Methodik  der  Stoffwechseluntersuchungen.  Sodann 
bespricht  Rubner  die  einzelnen  Nahrungsstoffe,  ihre  Ausnützimg  und 
ihr  Verhalten  zu  einander,  die  Bedeutung  des  Wassers  der  Salze  und  die 
Rückwirkung  körperlicher  Zustände  auf  den  Stoffwechsel. 

Nachdem  auch  die  Theorien  über  den  Stoffwechsel  ihre  Würdigung 
erfahren  haben,  kommen  die  Lebensmittel  an  die  Reihe,  die  animali- 
schen, vegetabilischen,  die  Gewürze  und  die  Alcohol-  und  alcaloidführen- 
den  Getränke. 

Der  4.  Abschnitt  behandelt  in  erschöpfender  Weise  die  Grundsätze 
einer  rationellen  Ernährung,  und  der  5.  Abschnitt  das  Kostmass  unter 
verschiedenen  Umständen. 
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Die  überaus  kurze  Form  der  Darstellung  macht  die  Uebersicht  über 
den  grossen  Stoff  leicht. 

Das  von  F.  Müller  geschriebene  dritte  Kapitel  behandelt  die  allge- 
meine Pathologie  der  Ernährung  und  reiht  sich  den  vorhergehenden 
würdig  an.  Nach  Besprechung  der  mehr  physiologischen  Vorgänge  bei 
Unter-  und  Ueberernährung  und  des  Einflusses  des  Nervensystems  auf 
die  Ernährung  der  Gewebe,  werden  die  eigentlichen  Stoffwechselkrank- 
heiten, wie  Fettsucht,  Myxödem,  Basedow,  Addison,  sowie  das  Fieber 
abgehandelt.  Diesem  folgen  die  malignen  Neubildungen,  Anämie,  Dia- 
betes und  Gicht,  an  welche  sich  Cystinurie  und  Älcaptonurie  anschliesst. 
Hierauf  folgen  die  Stoffwechselstörungen  bei  Erkrankung  anderer  Or- 
gane, wie  der  Nieren-,  der  Lungen-,  Leber-,  Magen-  und  Darmkrank- 
heiten. Dieses  letzte  Kapitel  berücksichtigt  zum  Schlüsse  die  Lehre  von 
den  Autointoxicationen. 

Von  dem  4.  Kapitel,  das  die  allgemeine  Therapie  der  Ernährung  be- 
handelt, ist  der  erste  Theil  von  Leyden  geschrieben  und  befasst  sich  mit 
den  Indicationen  der  Ernährungstherapie.  Es  enthält  die  Regeln  der 
Diätetik  des  Gesunden,  sowohl  die  hygienische  (Zubereitung  der  Speisen, 
Anordnung  der  Mahlzeiten,  Quantität  der  Nahrung,  Nährwerth-,  Ver- 
daulichkeit der  Speisen,  und  eine  Menge  anderer  Fragen  wie  Gewürze, 
aufzunehmende  Flüssigkeit,  Alcohol,  Getränke,  Appetit.  Hungergefühl 
etc.),  als  auch  die  proph vlactische  Diätetik.  Diese  befasst  sich  zuerst 
mit  der  Prophylaxe  der  dem  Kindesalter  drohenden  Krankheiten,  wie 
Rhachitis,  Scrophulose,  Tuberculose,  Sommerdiarrhoen  etc.,  dann  mit 
der  Ernährung  bei  Epidemien,  mit  der  Diätetik  bei  schwächlichen, 
kränklichen  Individuen  und  solchen  Menschen,  bei  denen  nur  ein  relativer 
Gesundheitszustand  besteht,  wie  z.  B.  Herzkranke. 

Der  zweite  Theil  giebt  in  derselben  Disposition  die  Diätetik  in 
Krankheiten,  ebenfalls  zuerst  die  hygienisch  diätetischen  Indicationen 
und  dann  die  prophylactisch  diätetischen.  Hieran  schliesst  sich  eine  all- 
gemeine Besprechung  der  Krankenkost  und  der  Methode  der  Kranken- 
ernährung. In  dem  dritten  Theile:  Curative  Bedeutung  der  Ernährungs- 
therapie in  Krankheiten  finden  wir  eine  Uebersicht  der  verschiedenen  . 
Ernährungskuren  (wie  "Milch-.  Obst-,  Entfettungs-,  Mastkuren  etc.),  eine 
Besprechung  der  medicamentösen  Wirkung  der  Nahrungsmittel  (appe- 
titerregend, verdauungsbefördernd,  erwärmend,  kühlend,  diaphoretisch, 
diuretisch  etc.),  und  als  Anhang  eine  Besprechung  der  Organsafttherapie, 
welche  auch  Bluttransfusion,  Leberthran,  Muttermilch  mit  einschliesst. 

Der  vierte  Theil  bespricht  das  Kostmass  für  Kranke,  die  quantitative 
Ernährungstherapie  (Calorienbedürfniss  etc.)  und  giebt  zum  Schlüsse 
zwei  Karten,  welche  in  der  bekannten  Art  die  quantitative  Zusammen- 
setzung der  hauptsächlichen  thierischen  und  pflanzlichen  Nahrungsmittel 
und  der  alcoholischen  Getränke  zeigen. 

Fortgesetzt  ist  das  Kapitel  durch  Klemperer,  der  in  übersichtlicher 
und  kritischer  Darstellung  den  Werth  der  gangbaren  Nährpräparate  be- 
spricht. Es  ist  dies  für  den  Praktiker  ein  besonders  wichtiger  Gegen- 
stand, und  es  sei  besonders  auf  die  übersichtliche  und  praktische  Dar- 
stellung hingewiesen. 

Sodann  folgt  O.  Liebreich  mit  der  Besprechung  der  medicamentösen 
Unterstützungsmittel  der  Ernährung.    L.  berichtet  in  diesem  Abschnitte 
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die  medicamentösen  Mittel,  welche  zur  Pflege  des  gesunden  oder 
kranken  Verdauungstractus,  inclusive  der  zugehörigen  Drüsen  An- 
wendung finden.  Den  Schluss  bildet  eine  kurze  Berührung  der  Behand- 
lung der  Autointoxicationen  und  der  Haeinorrhoiden. 

Den  Schluss  des  Buches  bildet  Senator  mit  einer  Darstellung  der 
Bäder,  klimatischen  Kuren,  und  Bewegungstherapie.  Dieses  Kapitel,  das 
sich  besonders  durch  den  fesselnden  Stil  auszeichnet,  giebt  eine  i,ehr 
schöne  Darstellung  dieser  physikalischen  Heilmethoden. 

Im  Ganzen  kann  das  Buch  als  eine  sehr  werthvolle  Bereicherung 
unserer  medicinischen  Litteratur  bezeichnet  und  dem  Arzte  zur  Lektüre 
dringen  empfohlen  werden.  Däuber, 

Handbuch  der  Ernährungstherapie  und  Diätetik.  Heraur.egegben  von 
E.  von  Leyden.  I.  Bd.,  II.  Abtheilung,  Leipzig  1898. 
Wie  ausserordentlich  breit  der  Plan  der  Abhandlung  obigen  Themas 
angelegt  ist,  zeigt  das  im  vorliegenden  Bande  geschriebene  Kapitel  über 
die  Technik  und  den  Comfort  der  Ernährung.  Dieses  Kapitel  ist  nicht 
nur  für  den  Arzt  geschrieben,  sondern  ebenso  für  das  denkende  Laien- 
publikum  und  vielleicht  am  meisten  für  unsere  Helfer  am  Krankenbette, 
das  pflegende  Publikum.  In  sehr  ausführlicher  Weise  ist  dieses  Thema 
abgehandelt.  AI.  Mendelsohn  (Berlin),  welcher  der  Autor  dieses  Kapitels 
ist,  bespricht  zuerst  die  Nahrungsverrichtimg,  und  zwar  finden  wir  dar- 
gestellt, wie  die  Nahrung  beschaffen  sein  soll  in  Bezug  auf  Temperatur 
und  Consistenz,  und  welche  die  rationelle  Quantität  ist  und  die  richtige 
Vertheilung  über  den  Tag.  Dann  finden  wir  in  dem  Abschnitte  über 
den  technischen  Apparat  der  Herrichtung  der  Nahrung  alle  möglichen 
Wärme-  und  Kühlapparate  beschrieben,  sogar  die  Geräthe,  deren  wir  in 
der  Küche  zur  Herrichtung  der  Nahrung  zum  Serviren  derselben  be- 
dürfen, finden  Erwähnung  in  Wort  und  Bild. 

Bei  der  Technik  der  Nahrungsdarreichung  wird  der  Werth  der  regel- 
mässigen Nahrungsaufnahme  und  die  Art  derselben,  des  Schmeckens  der 
Speisen,  das  Schlucken  und  Kauen  der  Speisen  besprochen.  Ebenso  all- 
gemeines Interesse  beanspruchen  die  Bemerkungen  des  allgemeinen  Ver- 
haltens beim  Essakte  (physischer  Zustand)  und  nach  demselben  (Mund- 
pflege, Ruhen  nach  Tisch)  und  die  Körperhaltung  bei  demselben.  Hier- 
bei finden  die  verschiedenen  Bequemlichkeits-  und  Unterstützungsvor- 
richtungen von  der  einfachen  Schlinge  bis  zum  verstellbaren  Bette  Er- 
wähnung. Den  Schluss  bilden  Rathschläge  über  möglichst  hübsche  Um- 
gebung des  Krankenbettes  und  passende  Wahl  und  Ausstattung  des 
Krankenzimmers. 

Obwohl  dieses  Kapitel  mehr  allgemeines  Interesse  beansprucht  und 
vieles  dem  erfahrenen  Arzte  Bekanntes  und  Selbstverständliches  enthält, 
so  würde  sein  Fehlen  doch  eine  Lücke  gelassen  haben  und  auch  der  Arzt, 
dem  es  nichts  Neues  bietet,  wird  die  hübsche  Zusammenstellung  dieser 
kleinen  Anweisung  über  Krankenpflege  mit  Vergnügen  und  Nutzen  lesen. 

Der  folgende,  die  künstliche  Ernährung  behandelnde  Theil  stammt 
aus  der  meisterhaften  Feder  von  von  Leube.  Verfasser  handelt  dieses 
Thema  in  drei  Abschnitten  ab,  indem  er  zuerst  die  künstliche  Ernährung 
mittels  der  Schlundsonde,  dann  die  per  rectum  durch  Nährklystire  und 
zuletzt  die  subcutane  Ernährung  bespricht.    Bei  den  beiden  letzten  Arten 
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finden  wir  die  Ernährung  mittels  Eiweisskörpern,  Kohlehydraten  und 
Fetten  gesondert  besprochen.  Die  aus  allen  Schriften  Leube's  genügend 
bekannte  klare,  logische  Schreibweise,  die  erschöpfende  Berücksichti- 
gung der  Litteratur,  der  Aufbau  dieser  ganzen  Lehre  auf  einwandfreien 
Experimenten,  an  denen  Leube  persönlich  viel  aktiven  Antheil  hat,  die 
klaren  und  bestimmten  Schlussfolgerungen  machen  dieses  Kapitel  zu  ei- 
nem der  lesenswerthesten  des  Buches.  Vielleicht  wäre  nicht  ganz  über- 
flüssig gewesen  mit  einigen  Worten  die  künstliche  Ernährung  vermittelst 
Sonde  nach  Gastrostomie,  wobei  die  Patienten  die  Speisen  zum  Theile 
selbst  kauen,  zu  berücksichtigen. 

Diesem  Kapitel  reiht  sich  in  ebenbürtiger  Weise  die  von  Hoffmann 
(Leipzig)  geschriebene  Abhandlung  über  die  diätetischen  Kuren  an.  Die 
Darstellung  ist  erschöpfend,  die  Betrachtung  der  einzelnen  Diätformen, 
in  denen  alle  sogenannten  Kuren  Erwähnung  finden,  kritisch,  so  dass  der 
Leser  in  wirklich  angenehmer  Lektüre  eine  gute  Uebersicht  über  das 
Thema  bekommt.  Der  Verfasser  behandelt  zunächst  die  verschiedenen 
Diätformen  (gemischte  Diät.  Eiweiss-,  tett-Diät,  fettreiche  Diät  und 
Kohlehydratreiche  Diät)  vom  physiologischen  Standpunkte  aus  und  ihre 
Anwendbarkeit  in  verschiedenen  pathologischen  Zuständen.  Dann  folgen 
die  Ernährungskuren,  von  denen  die  Uebernährungskuren,  Unternähr- 
ungskuren,  Vegetarianismus,  Trainieren,  Milch-,  Molken-,  Trauben- 
Citronen-  und  WasserKuren  besprochen  sind.  Den  Schluss  machen  Be- 
merkungen über  die  Nährsalze. 

Der  damit  geschlossene  erste  Band  des  Leyden'schen  Handbuches 
sichert  diesem  Werke  einen  ersten  Platz  in  der  Litteratur  und  ist  sicher 
dazu  berufen  ein  ausgezeichneter  Führer  für  den  Arzt  zu  werden  und  das 
Verständniss  für  den  Werth  der  Diätetik  überhaupt  zu  fördern. 

Die  Ausstattung  des  Buches  entspricht  den  höchsten  Ansprüchen. 

D  a  u  b  e  r. 

Die  Erkrankungen  des  Auges  im  Zusammenhang  mit  anderen  Krank- 
heiten. Von  Prof.  Dr.  H.  Schmidt-Rimpler  in  Göttingen.  Wien 
1898.  Alfred  Hölder. 
Während  bis  zur  Mitte  dieses  Jahrhunderts  die  Ophthalmologie  zu 
sehr  als  blosse  Symptomatologie  tiefer  liegender  Allgemeinleiden  aufge- 
fasst  wurde,  wie  sich  z.  B.  aus  der  früher  allgemein  geläufigen  Nomencla- 
tur  als:  Ophthalmia  catarrhalis,  scrophulosa,  rheumatica,  arthritica, 
cachectica,  menstrualis,  abdominalis-rheumatica  u.a.  ergibt,  so  änderte  die 
Entdeckung  des  Augenspiegels  im  Anfang  der  50er  Jahre  die  Sachlage 
vollständig.  Die  Augenheilkunde  wurde  auf  einmal  eine  fast  exakte  Wis- 
senschaft, welche  mit  dem  herrlichen  Instrumente  die  lokalen  Verhält- 
nisse bis  in  die  kleinsten  Details  zeigte,  und  dies,  vereint  mit  den  Fort- 
schritten des  pathologisch-anatomischen  Denkens,  setzte  an  die  Stelle 
der  nebelhaft  ätiologischen  Eintheilung  der  Augenkrankheiten  die  ana- 
tomische. Es  ist  menschlich,  dass  nun  viele  Ophthalmologen  in  das 
entgegengesetzte  Extrem  verfielen  und  das  Auge  gleichsam  losgelöst 
vom  übrigen  Körper  studiren  und  behandeln  wollten.  In  der  neueren  Zeit 
macht  sich  wieder  vielfach  eine  Rückkehr  zu  den  alten  Anschauungen, 
wenn  natürlich  in  modificirter  Form,  geltend,  und  zu  eifrig  suchen  oft 
Autoren  einen  Zusammenhang  zwischen  Augenerkrankung  und  anderen 
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Organleiden  zu  construiren.  Man  denke  nur  an  die  sicherlich  übertrie- 
bene Bedeutung,  welche  ametropischen  Zustanden  für  das  Zustandekom- 
men verschiedener  Nervenkrankheiten  von  Hemicranie  bis  zur  Epilepsie 
zugeschrieben  wurde,  und  wiederum  an  eine  andere  Richtung,  welche 
die  Grosszahl  der  Augenleiden  von  Störungen  der  Geschlechtsfunctionen 
abhängig  machen  will.  Die  richtige  Mitte  halten  ist  sehr  schwer  wie 
Schmidt-Rimpler  in  seinem  Vorwort  betont,  und  es  ist  zu  begrüssen.  dass 
für  die  Bearbeitung  des  Zusammenhanges  der  Augenkrankheiten  mit  an- 
deren Organleiden  von  den  Herausgebern  des  grossen  Nothnagel'schen 
Sammelwerkes  ein  Mann  von  der  Bedeutung  Schmidt-Rimpler's  gewon- 
nen wurde.  Seine  ungeheure  personliche  Erfahrung,  Belesenheit  und 
vorurtheilslose  Kritik  treten  uns  in  jedem  Kapitel  entgegen. 

Natürlich  nehmen  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  den  gröss- 
ten  Theil  des  Buches  ein,  welchen  in  der  Reihenfolge  ihrer  Bedeutung 
für  das  Auge,  die  Nieren  —  die  Constitutions  —  Circulations-  und  Ano- 
malien der  Respirationsorgane  sich  anschliessen,  während  die  Intections- 
krankheiten  und  Vergiftungen,  die  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane 
und  die  Hautkrankheiten  das  Werk  vervollständigen.  Ein  Blick  auf  die 
jedem  Kapitel  beigefügte  Eitteraturangabe  gibt  uns  eine  Idee  von  dem 
ungeheuren  Material,  das  die  sichtende  Hand  berücksichtigen  musste. 
und  es  soll  hier  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  auch  die  amerikanische 
Litteratur  in  vollem  Maasse  ihre  Würdigung  fand.  Das  Buch  ist  flott 
geschrieben  und  wohl  inhaltlich  und  förmlich  einer  der  anregendsten  und 
lehrreichsten  Bände  des  grossen  Sammelwerkes. 

Annual  and  Analytical  Cyclopaedia  of  Practical  Medicine:  by  Charles 
E.  De  M.  Sajous,  M.D..  and  one  hundred  associate  editors.  Vol.  I. 
Philadelphia.    The  F.  A.  Davis  Company,  publishers.  1898. 

Der  Verfasser  ist  der  Aerztewelt  schon  bekannt  durch  sein  vor  10 
Jahren  gegründetes  Annual  of  the  Universal  Medical  Sciences,  welches 
als  amerik.  Jahrbuch  der  Fortschritte  der  Medizin  einen  guten  Erfolg  zu 
verzeichnen  hatte.  Da  es  aber  seinem  Charakter  gemäss  nur  diejenigen 
Gebiete  berücksichtigte,  auf  denen  in  dem  betreffenden  Jahr  Neues  ge- 
schaffen wurde,  so  war  es  zwar  ein  werthvolles  Nachschlagebuch  für  den 
medicin.  Lehrer  und  Jeden,  der  selbst  medic.  litterarisch  thätig  war;  allein 
der  Arzt,  der  sich  schnell  über  eine  sich  ihm  in  der  Praxis  aufdrängende 
Frage  orientiren  wollte,  fand  in  dem  seiner  Natur  nach  lückenhaften 
Werke  nicht  immer  das  Gewünschte.  Sajous  hat  deshalb  in  anerken- 
nenswerther  Weise  versucht,  in  dem  Werke-,  dessen  erster  Band  uns  vor- 
liegt, diesem  Mangel  abzuhelfen;  er  bietet  uns  eine  Encyclopaedie.  in 
welcher  in  alphabetischer  Ordnung  sämmtliche  Gegenstände  der  medi- 
cirrischen  Disciplinen  bearbeitet  sind.  Jedem  Artikel  sind  in  Kleindruck 
Referate  über  die  neueste  Litteratur  beigegeben:  überhaupt  ist  die  An- 
ordnung des  Stoffes  eine  vorzügliche  zu  nennen,  wie  auch  die  elegante 
Ausstattung  dem  Werke  eine  ebenso  günstige  Aufnahme  sichern  werden, 
wie  sie  seinem  Vorgänger  zu  Theil  wurde.  —  Das  vollständige  Werk  wird 
6  Bände  halten  und  im  Zeitraum  von  drei  Jahren  vollendet  sein.  Der 
vorliegende  Band  reicht  von  Abdominal  injuries  bis  Bright's  disease. 
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Accident  and  Injury  the  Relation  to  Diseases  of  the  Nervous  System; 
by  Pearce  Bailey,  A.M.  M.D.  New  York.  D.  Appleton  &  Co. 
1898. 

Die  Unfallslehre  und  speciell  der  schwierigste  Theil  derselben,  das 
Kapitel  der  traumatischen  Neurosen  hat  in  den  letzten  Jahren  eine 
enorme  Litteraur  hervorgebracht.  Wenn  wir  auch  in  Amerika  kein 
Haftpflichtgesetz  besitzen  wie  z.  B.  Deutschland  und  die  Schweiz,  so 
machen  doch  die  Entschädigungsforderungen  für  Gesundheitsschädi- 
gungen auch  vor  den  hiesigen  Gerichten  circa  die  Hälfte  aller  Juryfälle 
aus,  wodurch  die  Wichtigkeit  des  von  Bailey  behandelten  Themas  ge- 
nügend illustrirt  wird.  Der  Autor  macht  keinen  Anspruch  darauf,  ein 
den  Gegenstand  erschöpfendes,  originelles  Werk  geschrieben  zu  haben, 
sondern  ihm  lag  daran,  die  von  Charcot.  Oppenheim.  Knapp,  Gilles  de  la 
Tourette.  Strümpell  u.  A.  in  ihren  Werken  niedergelegten  Ideen  zusam- 
men mit  reichen  eigenen  Erfahrungen,  die  er  an  der  Abtheilung  für  Ner- 
venkranke der  Vanderbilt-Klinik  gesammelt,  zu  einer  Biographie  zu  ver- 
einigen, und  so  entstand  das  vorliegende  Buch. 

In  der  Einleitung  gibt  der  Autor  das  Vorgehen  bei  der  Untersuch- 
ung und  die  verschiedenen  Methoden  derselben  an;  den  Haupttheil  des 
Buches  nimmt  die  Besprechung  der  organischen  und  der  functionellen 
Störungen  des  Nervensystemes  nach  Verletzungen  ein.  Interessant  ist 
das  folgende  Kapitel  über  Simulation.  Die  therapeutischen  Gesichts- 
punkte der  vorliegenden  Leiden  beschliessen  fias  Werk. 


EDITORIELLES. 

Als  der  Amerikaner  dem  Spanier  den  Fehdehandschuh  vor  die  Füsse 
warf,  war  er  sich  wohl  bewusst,  dass  es  galt  einen  Kampf  auf  zwei  Ge- 
bieten, auf  mi  litärische  in  und  sa  n  i  t  ä  r  e  m,  auszufechten,  und  es 
fehlte  nicht  an  gewichtigen  Stimmen,  welche  in  den  Bacterien  einen  ge- 
fährlicheren Feind  sahen,  als  in  den  spanischen  Soldaten.  Wenn  die  bis- 
herige Kriegführung  manchem  tapferen  Zeitungsleser  trotz  den  ein- 
zelnen glänzenden  WafTenthaten  zu  langsam  und  zu  zögernd  vorkommt, 
so  wird  Niemand  das  bedächtige  und  vorsichtige  Vorgehen  unserer 
Heeresleitung  mehr  begrüssen  und  begreifen  als  der  Medianer.  Der 
gegenwärtige  Krieg  fand  nicht  nur  die  United  States  ungenügend  vor- 
bereitet zu  einem  raschen  Vorgehen,  sondern  er  spielt  sich  zudem  auf 
einem  so  eigenartigen  Boden  ab.  dass  eine  richtige  Parallele  zwischen 
unserem  Tropenkrieg  und  einem  Krieg  zwischen  zwei  europäischen 
Mächten  zum  Voraus  schwierig  sein  muss. 


Gerade  der  für  eine  brauch  Dar  e  Armee  so  wichtige  Verprlegungs- 
und  Sanitätsapparat  war  beim  Ausbruch  des  Krieges  sehr  lückenhaft 
entwickelt,  und  es  brauchte  die  ganze  fieberhafte  Thätigkeit  der  letzten 
Monate,  um  die  in  unserem  Kriege  doppelt  wichtigen  sanitären  Ein- 
richtungen zu  schaffen,  welche  uns  den  in  den  letzten  Ereignissen  ge- 
stellten Aufgaben  gewachsen  machten.  Bisher  war  unser  Sanitätsdienst 
dem  Regiment  als  taktischer  Einheit  auf  den  Leib  geschnitten  und  die 
jetzt  auf  einmal  nothwendige  Einrichtung  des  Divisionsspitals  im  Felde 
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brachte  eine  vollkommene  Verschiebung  der  Aufgabe  der  verschiedenen 
Theilc  der  Truppensanität.  Nebst  der  so  nothwendigen  Reorganisation 
waren  noch  bedeutende  Lücken  im  '1  rainmaterial  zu  ergänzen.  So  wie 
die  Armeecorps  jetzt  im  Feld  stehen,  kommen  auf  eines  derselben  (ca. 
25.000  Mann)  1015  Mann  Sanität,  also  1  Sanitätssoldat  auf  25  Combattan- 
ten;  das  Armeecorps  besitzt  zudem  62  Ambulanzen  (1:400  Mann),  50 
Armeewagen,  82  Hospitalzelte,  20  gewöhnliche  Zelte,  448  Maulthiere 
und  201  Sattelpferde.  In  den  Kämpfen  um  Santiago  hat  die  Sanität  ihre 
Feuertaufe  empfangen  und  nach  allen  Berichten  ihre  Aufgabe  gut  gelöst. 
Das  Schlachtfeld  wurde  bis  zur  hereinbrechenden  Nacht  vollständig  ab- 
gesucht und  die  Verwundeten  geborgen,  und  die  geringe  Anzahl  der 
secundären  Wundkrankheiten  stellt  auch  der  Behandlung  im 
Feldhospital,  als  welches  zum  Theil  das  Ambulanzschiff  Olivette 
diente,  ein  gutes  Zeugniss  aus.  Der  Verwundetentransport  durch  unsere 
Lazarettschiffe  Solace  und  Relief  hat  sich  trefflich  bewährt  und  hier  auf 
dem  Continent  sind  jetzt  Lazaretteisenbahnzüge  organisirt,  welche  die 
Verwundeten  nach  den  grossen  Militär-  und  Civilhospitälern  bringen. 


Das  Vertrauen  auf  unsere  Sanität  und  noch  mehr  die  Einnahme  von 
Santiago  lassen  auch  die  Kunde  von  dem  Auftreten  des  gelben  Fiebers 
unter  den  Truppen  weniger  schreckhaft  erscheinen,  als  dies  vor  we- 
nigen Wochen  der  Fall  gewesen  wäre.  Die  Fälle  sind  bis  jetzt  nicht 
in  bösartiger  Form  aufgetreten,  und  unter  den  gegenwärtigen  Umstän- 
den, welche  zwar  den  Truppen  noch  keineswegs  gestatten,  auf  den  er- 
rungenen Lorbeeren  auszuruhen,  aber  doch  die  Aufregungen  einer 
activen  Campagne  mildern,  ist  die  Durchführung  energischer  sanitärer 
Massregeln  eher  möglich.  So  sehr  übrigens  das  gelbe  Fieber  und 
die  Dysenterie  ihres  acuten,  epidemischen  Auftretens  wegen  impo- 
niren  müssen,  so  bemerken  doch  die  „Medical  News"  mit  Recht,  dass 
man  nur  zu  leicht  geneigt  ist,  neben  denselben  die  Malaria  zu  unter- 
schätzen. Die  Malaria  besonders  in  ihren  tropischen  Formen,  ist 
und  bleibt  der  zäheste  und  gefährlichste  Feind  des  fremden  Eindring- 
lings. Dr.  Sajous  widmet  derselben  in  der  Mainummer  seiner 
„Monthly  Cyclopaedia"  eine  interessante  Besprechung,  welche  sich 
hauptsächlich  auf  die  von  den  Franzosen  in  Madagaskar  und  den  Deut- 
schen in  Ostafrika  gesammelten  Erfahrungen  stützt.  Sajous's  hygienische 
Schlussfolgerungen  verdienen  um  so  mehr  Beachtung,  als  sie  überhaupt 
die  wichtigsten  Forderungen  der  Tropenhygiene  darstellen;  denn  das 
muss  man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die  Gefahr  jener  Gegenden 
nicht  in  dem  Clima  als  solchem  liegt,  sondern  in  den  Miasmen,  welche 
wir  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bekämpfen  oder  umgehen  können. 
Die  Hauptpunkte  der  Prophylaxis  sind  neben  Vermeidung  aller  Aus- 
schweifungen und  zweckmässiger  Nahrung:  Verwendung  von  Einge- 
borenen zu  allen  Erdarbeiten:  Vorsicht  bei  der  Wahl  eines  Lagerplatzes, 
derselbe  soll  nicht  in  der  Nähe  oder  doch  wenigstens  windabwärts  von 
stagnirenden  Wässern  liegen:  Verbot  des  Badens,  sowie  des  Sprechens 
beim  Passiren  sumpfigen  Landes;  zweckmässige  Kopfbedeckung;  Ab- 
kochen des  Trinkwassers  und  endlich  prophylaktische  Chiningaben, 
Morgens  und  Abends  V±  Gramm. 
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Zeitgemäss  müssen  uns  momentan  die  von  Prof.  Robert 
Koch  vor  der  Deutschen  Colonialgesellschaft  in  Berlin  entwickelten 
Ideen  über  Tropenmalaria  erscheinen.  Auch  Koch  hält  die  Mosquitos 
für  die  Infectionsträger  der  Malaria  und  findet  ein  Analogon  dazu  bei 
dem  Texasfieber  des  Viehes,  welches,  wie  experimentell  festgestellt  wer- 
den konnte,  durch  Zecken  auf  andere  Thiere  übertragen  wird,  und  zwar 
was  das  interessanteste  daran  ist,  auch  eine  zweite  Generation  «der  In- 
sekten, die  mit  dem  kranken  Vieh  in  keine  Berührung  gekommen  war, 
erwies  sich  noch  inficirend.  Eigenthümlich  ist  die  Ansicht  Koch's  über 
das  gefürchtete  Schwarzwasserfieber,  in  welchem  er  eine  Chinintoxica- 
tion  erblickt.  Das  Chinin  hält  er  für  das  souveräne  Heilmittel,  das  auch 
in  den  schwersten  Fällen  hilft,  wenn  zur  richtigen  Zeit  und  mit  Kritik 
angewendet.  Koch  sieht  das  Heil  in  der  persönlichen  Prophylaxis, 
welche  hauptsächlich  die  Abhaltung  der  Mosquiten  durch  Netze  und 
Verbesserung  der  Wohnungsverhältnisse  zum  Zwecke  hat;  vielleicht, 
dass  wir  mit  der  Zeit  auch  ein  künstliches  Immunisirungsmittel  dar- 
stellen können.  Eine  genügende  Assanirung  des  Bodens  durch  Drainage 
ist  wegen  den  zu  hohen  Kosten  kaum  denkbar  und  die  Anpflanzung  der 
Eucalyptusbäume  hat  sich  als  ein  Fiasko  erwiesen. 


Ueber  den  sanitären  Dienst  im  spanischen  Heer  auf  Cuba  entnehmen 
die  Medicinischen  Neuigkeiten  der  Drog.  Ztg.  eine  statistische  Zusam- 
menstellung, aus  welcher  hervorgeht,  welche  ungeheuren  Opfer  ins- 
besondere in  Bezug  auf  den  Verbrauch  von  Arzneimitteln  in  Folge  der 
dortigen  klimatischen  Verhältnisse  erforderlich  sind.  Seit  Beginn  des 
Aufstandes  Februar  1895  wurden  von  Spanien  nach  Cuba  versandt:  Fast 
20,000  kg.  verschiedener  Chininpräparate,  über  400  kg.  Opium,  28.900  kg. 
Carbolsäure,  1400  kg.  Sublimat,  die  eine  Million  Liter  der  gebräuch- 
lichen Sublimatlösung  repräsentiren,  2370  kg.  Jodoform,  ,350  kg.  Rha- 
barber und  ferner  noch  2530  kg.  Ricinusöl.  Von  Verbandstoffen  ge- 
langten über  16,000  m.  Heftpflaster,  66,070  kg.  Watte  und  über  545,000  m. 
Verbandgaze  auf  die  Insel.  Im  Ganzen  wurde  bis  zum  Ende  Januar  1898 
mehr  als  il/2  Million  kg.  sanitäres  Material  im  Werthe  von  fast  Mil- 
lionen Pesetas  oder  Francs  auf  Cuba  gelandet.  Dementsprechend  wur- 
de auch  das  militärärztliche  Personal  der  Spanier  auf  Cuba  von  etwa 
65  auf  500 — 600  Aerzte  vermehrt,  denen  etwa  100  Apotheker  zur  Seite 
stehen.  Von  ihnen  sind  nunmehr  während  des  3jährigen  Feldzuges  50 
Aerzte  und  6  Apotheker,  und  zwar  zum  grossen  Theil  am  Gelben  Fieber, 
zu  Grunde  gegangen. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  G.  H  u  e  g  e  n  i  n  fordert  bei  Besprechung  der  Therapie  intermit- 
tirender  Frühblutungen  aus  der  L  u  n  g  e  bei  Lungentuberculose,  dass 
man  den  Patienten  hindere  Husten  und  Respiration  anzuhalten,  was  viele 
Kranke  im  ersten  Schrecken  thuri,  weil  sie  meinen,  das  Blut  zurückhalten 
zu  müssen.  So  lange  ein  gebieterischer  Hustenreiz  mit  Blutauswurf  da 
ist,  muss  gehustet  werden;  der  Hustenreiz  selbst  aber  wird  durch  kleine, 
wiederholte  Morphiumgabeninjectionen  von  je  5  mgr.  sehr  günstig  be- 
einflusst.    Die  psychische  Unruhe  lässt  sofort  nach,  der  Hustenreiz  wird 
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geringer,  etwa  nachströmendes  Blut  wird  leicht  und  sicher  entfernt.  Vor 
den  grösseren  Dosen  hat  man  sich  zu  hüten,  damit  man  sich  für  weitere 
Einspritzungen  die  Hände  frei  behalte;  eine  Injection  von  5  mgr.  leistet 
den  gleichen  Dienst  wie  eine  von  10  mgr.;  in  der  grössten  Zahl  der  Falle 
genügen  3  Injectionen  vollständig,  um  der  Blutung  Herr  zu  werden.  Hue- 
genin  macht  die  Injectionen  so  nahe  als  möglich  der  Theihmgsstelle  der 
Trache»  Den  Ergotininjectionen  steht  er  sehr  seeptisch  gegenüber ;  trotz 
vieler  Versuche  hat  er  in  keinem  einzigen  Falle  eine  wesentliche  Wirk- 
ung davon  gehabt.  Er  erklart  dies  damit,  dass  die  Blutung  von 
Lungenvenen  stammt,  die  eine  kaum  nennenswerthe  Musculatur  besitzen 
und  deren  Wand  morsch,  krank  und  brüchig  ist.  Es  konnte  ihm  nur  ein 
einziger  Fall  demonstrirt  werden,  in  welchem  die  Blutung  nach  Injec- 
tion einer  halben  Spritze  Ergotin  sofort  gestanden  sei,  aber  es  kam  zum 
Vorschein,  dass  im  Drange  der  Umstände  der  Patient  statt  des  Ergotins 
eine  halbe  Spritze  Laudanum  bekommen  hatte.  Ebensowenig  nützen  die 
intern  angewendeten  Adstringentien:  essigsaures  Blei,  Tanin.  Gallus- 
säure. Alaun  werden  gewohnlich  in  Verbindung  mit  Opium  gegeben, 
und  die  allfällige  günstige  Wirkung  ist  eben  diesem  zuzuschreiben.  Die 
Application  der  Adstringentien  durch  Inhalationen  ist  geradezu  schäd- 
lich: die  Reizung  der  Bronchien  steigert  den  Husten  derart,  dass  die 
naturgemässe  Bildung  des  Thrombus  dadurch,  nur  verhindert  werden 
kann.  Nauseosa  und  Emetica  sind  aus  gleichen  Gründen  zu  verwerfen. 
Viel  weniger  abweisend  verhält  er  sich  gegen  stärkere  Hautreize.  Bla- 
senprllaster  und  Senfteige  sind  hochzuschätzen  und  der  Eisblase  vorzu- 
ziehen; Eisschlucken  bringt  keinen  Nutzen,  dagegen  ist  ein  Wechsel  von 
grossen  Senfteigen  mit  trockenen  und  sogar  einigen  blutigen  Schröpf- 
köpfen zu  empfehlen.  Schliesslich  empfiehlt  er  sehr  warm,  das  Abbinden 
der  Extremitäten,  damit  die  Lunge  entlastet  und  der  Blutverlust  geringer 
werde.  Er  hat  stets  eine  Anzahl  dicker  Kautschuckringe  verschiedenen 
Kalibers  zur  Hand,  welche  auch  den  Angehörigen  überlassen  werden 
können.  Man  lässt  sie  bis  zu  zwei  Stunden  liegen,  wobei  selbstverständ- 
lich die  Sensationen  der  Patienten,  Einschlafen  der  Glieder,  Schwellung 
und  Farbe  der  Extremitäten,  sowie  die  Beschaffenheit  des  Arterienpulses 
in  Betracht  kommen.  Bei  immer  sich  wiederholenden  Blutungen  em- 
pfiehlt sich  eine  energisch  durchgeführte,  wenn  nöthig  subcutane  Ein- 
verleibung von  Guajacol.  Creosot  oder  Myrtol,  welche  auf  den  Tuber- 
celbacillus  zwrar  keinerlei  Einfluss  üben,  dagegen  bei  der  Streptococcen- 
infection  von  unbestreitbarem  Vortheil  sind.  —  Corr.  f.  Schweiz.  Aerzte 
No.  4,  ref.  Wien.  Med.  Pr. 

—  Dr.  M.  N  e  i  s  s  e  r  bespricht  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  und 
Infectionskrankheiten  Versuche,  welche  ergeben,  dass  eine  Verbreitung 
durch  den  schwebenden  Zimmerstaub  unmöglich  ist  beim  Bacillus  Diph- 
theriae,  Bac.  Typhi  abdominalis,  Bac.  Pestis.  B.  Vibrio  Cholerae  asia- 
ticae.  Pneumococcus,  Streptococcus  pyogenes  (hier  die  Versuche  nicht 
einwandfrei);  diese  Verstaubbarkeit  ist  nicht  auszuschliessen  beim  Sta- 
phylococc.  pyog.  aureus,  Bac.  pyoeyaneus,  Bac.  Anthracis,  Meningo- 
coccus.  Bac.  Tuberculosis.  —  Wien.  Med.  Woch.  No.  21. 

—  Die  Angaben  über  die  Zeit,  wann  eine  W  ö  c  h  n  e  r  i  n  am 
zweckmässigsten  das  Bett  verlassen  soll,  schwanken  bei  einzelnen  Auto- 
ren zwischen  8  Tagen  und  3  Wochen,  und  im  allgemeinen  wird  der  9.  oder 


NEW    YORKER    MEDICINISCHE    MONATSSCHRIFT.  375 


10.  Tag  als  die  Norm  angenommen,  indem  ein  zu  frühes  Verlassen  des 
Bettes  Retroflexionen,  Prolaps.  Embolien,  Hängebauch  etc.  zur  Folge 
haben  könnte.  In  der  Breslauer  Universitätsfrauenklinik  wurden  im 
Laufe  von  Monaten  Versuche  mit  Frühaufstehen  gemacht:  von  974 
Frauen  standen  599  schon  vom  2. — 5.  Tage,  233  vom  5. — 10.  und  der  Rest 
nach  dem  10.  Tage  auf.  Eine  Schädigung  der  Gesundheit  wurde  da- 
durch in  keinem  der  Fälle  bewirkt.  Brutzer  hält  deshalb  den  5.  Tag 
als  die  physiologisch  richtige  Zeit,  nach  welcher  eine  Frau  das  Bett  ver- 
lassen darf,  allerdings  nur,  wo  ein  Arzt  die  Verhältnisse  überwacht.  — 
Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.,  Heft  3. 

—  Während  Neumann  und  vor  ihm  Keilmann  kürzlich  dafür  ein- 
traten, man  solle  Neugeborne  erst  nach  dem  Abfalle  des  Nabel- 
schnurrestes baden,  weil  das  übliche  tägliche  Bad  den  Heilungsverlauf 
dieser  physiologischen  Wunde  ungünstig  beeinflusse,  kommt  Schrä- 
der zu  der  entgegengesetzten  Ansicht,  nachdem  er  an  150  Kindern  auf 
der  Frauenklinik  Untersuchungen  angestellt.  Die  Hälfte  der  Kinder 
wurde  gebadet;  bei  allen  wurde,  wie  es  an  der  Klinik  üblich  ist,  der  Nabel- 
schnurrest mit  i  Salicylsäure  zu  4  Amylum  reichlich  eingepudert.  Bei 
diesen  Versuchen  ergab  es  sich,  dass  von  den  150  Kindern  22  fieberten, 
und  zwar  nur  8  von  den  Gebadeten.  Neunmal  fand  sich  der  Nabelschnur- 
rest schmierig  und  übelriechend,  und  zwar  in  8  Fallen  bei  nicht  gebadeten 
Kindern.  —  Berl.  Klin.  Woch.  No.  8. 

—  Eine  beachtenswerthe  Mittheilung  machte  Giglio  in  der  Aca- 
demie  von  Palermo  über  eine  Ovarialschwangerschaft  und  den  U  r- 
sprung  der  Deciduabildung.  Inmitten  des  Ovarialgewebes 
fand  sich  die  Decidua  vera  auch  mit  blossem  Auge  im  Präparat  erkenn- 
bar. G.  zeigte  zum  Vergleich  ein  normales  menschliches  Corpus  luteum 
in  der  Umwandlung  begriffen.  Im  anderen  Falle  hat  sich  also  an  Stelle 
des  Corpus  luteum  Deciduagewebe  entwickelt  durch  den  Umstand,  dass 
im  Augenblick  der  Berstung  des  Graafschen  Follikels  und  des  Beginnes 
der  Abwärtswanderung  das  Sperma  mit  dem  Ei  zusammentraf  und  es 
nöthigte,  Stillstand  zu  machen,  oder  das  Ei  ist  durch  irgend  welchen  Zu- 
fall nach  der  Follikelberstung  in  situ  geblieben  und  das  vordringende 
Sperma  ist  dort  mit  ihm  zusammengtroffen.  Durch  das  vorliegende 
Präparat  findet  Giglio  die  Lehre  Chiarleonis  bestätigt,  dass  das  befruch- 
tete Ei  die  Eigenthümlichkeit  besitzt,  einen  besonderen  Reiz  auf  die  Bin- 
degewebszelle auszuüben  und  sie  zu  zwingen,  sich  nach  seinem  Bedürf- 
niss  umzuwandeln.  „Gebt  mir  ein  befruchtetes  Ei  und  Bindegewebe,  wie 
ihr  es  in  jedem  Theile  des  Körpers  findet,  so  werdet  ihr  die  nothwendigen 
Bedingungen  zur  Entwickelung  des  Ei's  haben",  drückte  sich  der  Autor 
aus.  ■—  Münch.  Med.  Woch.  No.  25. 

—  Durch  den  Schweis«  können  nicht  nur  organische  Säuren  und 
aromatisch«  Fäulnissproducte  den  Körper  verlassen,  sondern  auch  B  a  c- 
t  e  r  i  e  n  können  massenhaft  mit  demselben  ausgeschieden  werden.  Zie- 
gelroth fand  in  einem  vorbereiteten  Badewasser  von  200  lit  240  Keime 
pro  ccm..  und  nachdem  eine  Person  darin  gebadet  hatte.  400.  d.  i.  in  200 
lit  80  Millionen  Keime,  also  um  ca.  32  Millionen  mehr  Keime  als  vor 
dem  Bade.  War  jedoch  die  betreffende  Person  schweissbedeckt  ins  Bad 
gestiegen,  so  war  der  Gehalt  desselben  um  140  Millionen  Keime  gestie- 
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gen.  Gicht  und  Rheumatismus  verhalten  sich  dem  Schwitzbade  gegen- 
über sehr  verschieden.  Beim  Rheuma  verhält  sich  das  Schwitzbad  im 
Prodromalstadium  wie  ein  Specificum  in  Bezug  auf  die  Prophylaxe  der 
acuten  Attaque.  Ganz  anders  bei  der  Gicht.  Hier  scheinen  durch  die 
erfolgende  Ausscheidung  von  y2  bis  i  lit.  Gewebsflüssigkeit  die  Gewebs- 
säfte  concentrirte,  das  Ausfallen  der  Urate  dadurch  erleichtert,  der  Gicht- 
anfall beschleunigt  und  heftiger  zu  werden.  —  D.  Med.  Woch.  No.  ig. 

—  Nachdem  die  Thatsache  der  Ausscheidung  von  Ty- 
phus b  a  c  i  1 1  e  n  durch  den  Urin  schon  lange  bekannt  war.  weist  nun 
Petruschky  in  einer  Arbeit  (Centralbl,  f.  Bact.  Parasitenk.  und  In- 
fect.,  No.  14)  nach,  dass  dieselbe  eine  massenhafte  (Millionen  lebender 
Typhuskeime  in  einem  ccm.,  also  Milliarden  per  Tag)  sein  kann,  und 
zwar  besteht  die  Ausscheidung  wochenlang  fort  und  kann  weit  in  die 
Reconvalescentenzeit  hineinreichen,  was  selbstverständlich  für  die  Epi- 
demiologie von  der  grössten  Bedeutung  ist.  Die  Möglichkeit  der  Ueber- 
tragung  auf  diesem  Wege,  illustrirt  ein  dem  Autor  von  Schede  mitge- 
theilter  Fall.  Ein  stark  benommener  Typhuskranker  hatte  eine  auf  sei- 
nem Tische  stehende  Sektflasche  zum  Uriniren  benutzt,  und  als  die 
Schwester  ihm  aus  derselben  zu  trinken  geben  wollte,  fiel  ihr  die  Eigen- 
thümlichkeit  der  Flüssigkeit  auf  und  sie  kostete  leicht  davon.  Trotz 
sofortigem  Erbrechen  erkrankte  die  Schwester  nach  I2tägiger  Incuba- 
tionsdauer  an  Typhus. 

■ —  Von  intacten  Granulationsflächen  aus  können  B  a  c- 
t  e  r  i  e  n  nicht  in  die  Lymph-  und  Blutbahn  gelangen.  Milzbrand  er- 
regte von  denselben  aus  keine  Erkrankung  der  Versuchtsthiere,  und  es 
scheint,  dass  auch  die  Stofrwechselproducte  der  Bacterien  von  den  Gra- 
nulationstlächen  aus  nicht  resorbirt  werden.  Für  vollvirulente  Tetanus- 
bouillonculturen  ist  der  Nachweis  hierfür  gelungen.  Die  Ursache  dieses 
Impfschutzes  soll  darin  liegen,  dass  die  oberflächliche  Zellschicht,  analog 
der  intacten  Epidermis,  mechanisch  die  Infectionskeime  zurückhält. 
Bactericide  Eigenschaften  des  Granulationssaftes  Hessen  sich  nicht  mit 
Bestimmtheit  nachweisen.  (Ueber  die  Infection  gran.  Wunden  von  Dr. 
Noetzel  in  ..Fortschritte  der  Medicin",  No.  6.) 

—  Als  diagnostisches  Unterscheidungsmittel  zwischen 
pernieiöser  Anämie  und  Cachexie  in  Folge  Magencarcinoms  führt 
Henry  an,  dass  er  noch  nie  eine  Cachexie  fand,  bei  der  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  unter  iz/2  Millionen  sank,  während  dieselbe  bei 
schwerer  pernieiöser  Anämie  fast  regelnlässig  unter  einer  Million  stehe. 
—  Archiv,  f.  Verdauungskrankh.,  Heft  I. 

—  Lehmann  konnte  bei  einem  Fall  von  Diabetes,  an  dem  er 
Versuche  mit  dem  Pettenkofer'schen  Respirationsapparat  anstellte,  die 
Behauptung  bestätigt  finden,  dass  Zuckerkranke,  bei  sonst  gleichen  Er- 
nährungsverhältnissen, weniger  Kohlensäure  ausathmen,  als  Gesunde. 

— ■  Im  ärztlichen  Verein  von  Nürnberg  theilte  Heller  drei  inter- 
essante Beobachtungen  mit,  Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen betreffend.  In  allen  drei  Fällen  war  es  ihm  gelungen,  durch 
vorgenommene  Nasenrachenspülung  einen  energischen  Expectorations- 
akt  auszulösen,  durch  welchen  die  fremden  Massen  aus  der  Trachea,  in 
einem  Falle  sogar  aus  einem  Bronchus  entfernt,  und  ein  bedenklicher 
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Zustand  fast  sofort  gehoben  wurde.  Heller  empfiehlt  dieses  höchst  ein- 
fache Verfahren,  das  sich  ihm  schon  in  einer  Anzahl  ähnlicher  Fälle  als 
höchst  wirksam  und  wohlthätig  erwiesen,  von  neuem  aufs  wärmste, 
und  zwar  nicht  nur  bei  zufällig  aspirirten  Fremdkörpern,  sondern  auch 
bei  anderen,  zu  Larynxstenosen  führenden  Krankheitszuständen,  beson- 
ders den  durch  Pseudomembranen  und  Secretanhäufungen  bedingten 
Larynxstenosen.  Es  giebt  nach  ihm  kein  einfacheres,  harmloseres  und 
sofort  wirksames  Mittel  als  die  Ausspülung,  die  wohl  in  den  meisten 
Fällen  Tracheotomie,  Intubation  u.  s.  w.  überflüssig  macht.  —  Münch. 
Med.  Woch.  No.  26. 

—  Bei  einem  Epileptiker  aus  gesunder  Familie,  welcher  seit  23  Jah- 
ren an  häufigen  Anfällen  und  asthenopischen  Beschwerden  litt,  consta- 
tirte  Murphy  eine  „Insufficienz  der  Interni"  von  6  Grad  bei  normaler 
Refraction  und  normalem  Augenhintergrund.  Nach  izttägigem  bestän- 
digen Tragen  der  verordneten  Prismen,  während  welcher  Zeit  noch  ei- 
nige schwächere  Anfälle  auftraten,  blieben  dieselben  bis  jetzt  ganz  aus. 
(Beobachtungsdauer  iy2  Jahr.)  —  Annales  of  Ophthalmology,  No.  1. 

—  Jonnesc  u-Bukarest  hat  in  35  Fällen  von  Epilepsie,  5  von 
Morbus  Basedowii  und  7  von  einfachem  Glaukom  die  Resection  des 
Halssympathicus  ausgeführt,  und  da  in  einem  Theile  der  Fälle  die  Ope- 
ration über  ein  Jahr  zurückdatirt,  so  hält  sich  der  Autor  berechtigt,  von 
Dauerresultaten  zu  sprechen.  Von  15  Epileptikern  sind  9  geheilt,  4  ge- 
bessert und  2  unverändert.  Bei  den  5  Basedowkranken  ist  die  Heilung 
eine  vollständige,  Struma,  Exophthalmus,  Tachycardie  und  alle  Neben- 
erscheinungen sind  verschwunden,  was  in  zweien  der  Fälle  bereits  über 
iY2  Jahre  anhält.  Wichtig  ist  für  beide  Krankheiten,  die  Resection  der 
beiden  obersten  Halsganglien  in  toto  und  nicht  blos  partiell  vorzu- 
nehmen. Die  7  Fälle  chronischen  Glaukoms  geben  ebenfalls  gute  Re- 
sultate, sowohl  was  den  Augentonus,  wie  das  Sehvermögen  betrifft;  be- 
sonders bei  dreien  derselben,  bei  welchen  schon  vergebens  die  Iridec- 
tomie  gemacht  worden  war,  war  der  Zustand  nach  der  Operation  ein 
ausgezeichneter:  die  Spannung  gefallen,  das  Sehvermögen  vorzüglich. 
Combemal  e-Lille  sah  ebenfalls  ein  ausgezeichnetes  Resultat  nach 
der  Resection  bei  1  Fall  von  Basedow;  er  hält  die  Operation  besonders 
dann  für  indicirt,  wenn  die  Herzbeschwerden  vorherrschend  sind.  — 
Acad.  de  Med.  Paris.  Sitzg.  vom  19.  April  '98,  ref.  Münch.  Med.  Woch. 
No.  21. 

—  Statt  des  Kaliumpermanganat,  welches  als  Antidot 
gegen  Phosphor-,  Morphium-  und  Opiumvergiftung  empfohlen  und  an- 
gewendet wurde,  empfiehlt  Schreiber  (Centralbl.  f.  Inn.  Med.  No.  23)  das 
Natriumsalz  zu  geben,  weil  dasselbe  in  grösseren  Dosen  genommen 
werden  kann,  als  das  Kaliumsalz,  ohne  schlimme  Nebenwirkungen  her- 
vorzurufen. Die  Wirkung  des  Kalium-  resp.  Natrium  erklärt  sich  aus 
ihren  stark  reducirenden  Eigenschaften  bei  leichter  Oxydirbarkeit  der 
genannten  Gifte.  Die  Oxydationsstufen  des  Phosphors  (die  Orthophos- 
phorsäure) und  des  Morphiums  (Oxydomorphin)  sind  in  den  in  FraRe 
kommenden  Dosen  ungiftig.  Bei  vorkommender  Vergiftung  wird  der 
Magen  mit  einer  ^-prozentigen  Lösung  des  Antidots  ausgespült  und 
nachher  dieselbe  Lösung  noch  innerlich  (ca.  Yz  Liter)  verabreicht. 
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—  Wahrend  Hundehaare  gewöhnlich  keine  Spur  von  Arsen 
enthalten,  konnte  Schiff  (Ueber  die  Ablagerung  von  As  in  den  Haaren, 
Wien.  Kl.  Woch.  No.  22)  solches  nachweisen,  nachdem  er  das  Thier 
mit  Arsensäureandydrid  gefüttert  hatte.  Der  Umstand,  dass  das  Arsen 
auch  nach  acuten  Vergiftungen  in  den  Haaren  erscheint,  ist  von  foren- 
sischer Bedeutung  und  zugleich  sprechen  die  Versuche  dafür,  dass  die 
hervostechende  therapeutische  Wirksamkeit  des  Arseniks  bei  den  Der- 
matosen auf  einer  localen  Einwirkung  auf  die  erkrankte  Hautpartie 
beruhe. 

—  Gegen  Ohrensausen,  besonders  in  den  Fallen,  wo  irgend 
welche  Erkrankung  des  Ohres  nicht  vorhanden  war,  aber  auch  dem 
mit  Ceruminalpröpfen  und  einigen  hartnäckigen  Ohrenleiden  verbun- 
denen, haben  A.  R  o  b  i  n  und  M  e  11  d  e  1  mit  dem  Erfolg  das  Extract 
von  C  i  m  i  f  u  g  a  r  a  c  e  m  o  s  a  angewandt,  dass  beinahe  stets  am 
Tage  nach  Beginn  der  Kur  diese  Gehörstörungen  aufhörten.  Die 
durchschnittliche  Dosis  betrug  .30  Tropfen  pro  die.  bei  Fällen,  welche 
bereits  über  2  Jahre  dauerten,  war  das  Mittel  ohne  Erfolg.  —  Medecine 
moderne  No.  38.    Münch.  Med.  Woch. 

—  Die  in  der  Augenheilkunde  so  viel  gebrauchte  gelbe  Salbe. 
Unguentum  ophthalmicum.  wird  sehr  oft  in  mehr  oder  weniger  ver- 
dorbener, und  so  unwirksamer  oder  sogar  schädlicher  Form  geliefert, 
da  der  Bedingung,  dass  bei  ihrer  Bereitung  nur  frisch  gefälltes  feuchtes 
Quecksilberoxyd  verwendet  werde,  in  vielen  Fällen,  der  Umständlich- 
keit halber,  nicht  entsprochen  wird.  In  der  Wochenschrift  für  Therapie 
und  Hygiene  des  Auges  giebt  deshalb  der  Augenarzt  Dr.  Fuchs  in 
Mannheim  eine  practische  Vorschrift  zur  Herstellung  eines  haltbaren 
Präparates:  5  Grm.  Hydrargyrum  oxydat.  via  humida  paratum  werden 
mit  der  gleichen  Menge  Vaselinum  americ.  in  einem  Glasmörser  mittelst 
eines  Glasstabes  auf  dem  Dampfbade  bei  nicht  zu  starker  Hitze  ver- 
rieben, (ca.  20 — 25  Minuten  lang).  Danach  werden  nach  Entfernung 
vom  Dampfbade  noch  15  Gr.  Vaselin.  album  hinzugefügt  und  bis  zum 
Erkalten  fleissig  gerührt.  Man  hat  alsdann  eine  Salbe  von  5:20,  welche 
unter  den  üblichen  Cautelen  längere  Zeit  sich  aufbewahren  lässt  und  aus 
der  sich  je  nach  Bedarf  schwächere  Salben  auf  einer  Glasplatte  mit 
Leichtigkeit  herstellen  lassen. 

—  In  der  Prager  Med.  Wochenschr.  vom  5.  Mai  tritt  Libitzki  warm 
für  die  von  Waeisch  empfohlene  ., Abortivbehandlung  des  veneri- 
schen Bubo"  ein.  W.  spritzt  mit  einer  Pravaz'schen  Spritze  1 — 2  ccm. 
sterilisirter  Kochsalzlösung  in  das  Drüseninnere  ein.  Fluctuirt 
der  Bubo  bereits,  so  wird  den  Injectionen  eine  Aspiration  des  in  der 
Abscesshöhle  befindlichen  Eiters,  ebenfalls  mit  einer  gewöhnlichen 
Pravaz'schen  Spritze,  vorausgeschickt.  Ist  der  Bubo  sehr  gross,  oder 
ein  sämmtliche  inguinalen  Drüsen  in  Mitleidenschaft  ziehender  Tumor 
voi  banden,  so  können  auch  grössere  Flüssigkeitsmengen  (bis  zu  6  ccm 
an  verschiedenen  Stellen  der  Peripherie  an  einem  Tage  injicirt  werden. 
Das  Verfahren  wird  je  nach  Bedarf  mehrfach  wiederholt.  Befreiung  des 
Patienten  von  seinen  Schmerzen,  geringe  Schmerzhaftigkeit  des  Ver- 
fahrens selbst  (im  Gegensatz  zu  anderen  empfohlenen  Injectionsflüssig- 
keiten).  wesentlich  kürzere  Heilungsdauer.  Möglichkeit    der  ambulato- 
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hen  Durchführung  der  Behandlung,  vor  allem  Vermeidung  der  Ope- 
ration mit  ihrer  Jahre  hindurch  verräterischen  Hautnarbe,  bezeichnen 
den  hohen  Werth  der  Methode.  Was  die  Wirkungsweise  anbetrifft,  so 
stellt  sich  Waeisch  vor.  dass  in  jenen  Drüsenpartien,  wo  schon  Ten- 
denz zum  Verfall  besteht,  dieser  durch  die  mechanische  Wirkung  des 
Einstiches,  der  Auseinanderdrängung  und  Zerrung  der  Drüsenelemente 
beschleunigt  wird,  und  andererseits  bei  nur  entzündlich  vergrösserten 
Drüsen  durch  die  Resorption  der  injicirten  Flüssigkeit  auch  eine  Re- 
sorption des  in  den  Drüsen  abgelagerten  Exsudats  angeregt  wird. 

—  Unna  zieht  zur  Q  u  e  c  k  s  i  1  b  e  r  s  c  h  m  i  e  r  k  u  r  sein  mit 
Unrecht  in  der  ärztlichen  Praxis  vernachlässigtes  Präparat  Sapo 
c  i  n  e  r  e  u  s  der  officiellen  grauen  Salbe  vor.  Die  „graue  Seife"  ent- 
hält, wie  alle  Salbenseifen,  einen  aus  Kalilauge  und  Schmalz  gekochten 
und  mit  5  Prozent  benzoinirtem  Schmalz  überfetteten  Seifekörper,  wel- 
chem ein  Drittel  seines  Gewichtes  an  Quecksilber  einverleibt  wurde. 
Vier  Gr.  dieser  Seife  entsprechen  in  ihrer  Wirkung  ungefähr  6  Gr.  der 
grauen  Salbe.  Die  Einreibung  geschieht  mit  der  nackten  oder  behand- 
schuhten Hand,  indem  zunächst  die  Seifensalbe  leicht  eingerieben  und 
dann  durch  Verreiben  mit  der  in  heisses  Wasser  getauchten  Hand  ver- 
schäumt wird.  Das  Eintauchen  der  Hand  niuss  4—5  Mal  während  des 
Reibens  wiederholt  werden.  Nach  10—15  Minuten  ist  die  maximale 
Quantität  von  4  Gr.  vollständig  der  Hornschicht  einverleibt  —  Mon.  f. 
pr.  Dermat.  15.  Jan.  '98. 

—  An  der  anatomischen  Anstalt  von  Prof.  Hansmann-Berlin  stellte 
Cordes  Untersuchungen  an  über  den  Einfluss  acuter  und  chronischer 
Allgemeinerkrankungen  auf  die  Spermatogenese.  Von  36  Fällen 
acuter  Krankheiten  schien  mir  in  9  die  Samenbildung  nicht  gestört  zu 
sein,  in  15  Fällen  zeigten  die  Testikel  einen  fast  vollständigen  Ruhezu- 
stand der  Spermatogenese.  Was  die  chronischen  Erkrankungen  anbe- 
trifft, so  e-gab  die  Untersuchung  von  37  Fällen,  dass  erst  eine  lange 
Dauer  des  Siechthums  und  ein  excessiv  cachectischer  Zustand  die  Sper- 
matogenese vollständig  aufheben.  —  Virchow's  Archiv.  Bd.  41.  H.  3. 

—  Im  Aerztlichen  Verein  in  Hamburg  hielt  S  i  m  o  n  d  s  einen  Vor- 
trag, der  ebenfalls  die  Azoospermie  zum  Gegenstand  hatte.  Unter 
Männerleichen  hat  er  125  Mal  Azoospermie  in  Folge  von  Allgemein- 
erkrankungen angetroffen  und  zwar  bei  Carcinose  in  7  Procent,  chro- 
nischen Nervenleiden  14  Procent.  Phthisis  18  Procent.  Alcoholismus  60 
Procent  der  Fälle.  Der  Alcoholismus  hat  demnach  einen  sehr  deletären 
Einfluss  auf  die  Samenproduction.  Fünf  Procent  aller  von  S.  secirten 
Männer  waren  steril  gewesen  durch  den  Schnaps.  Von  localen  Ver- 
änderungen kommen  sehr  selten  in  Betracht  Hydrocelen,  Varicocelen 
und  Hernien,  häufig  die  Residuen  venerischer  Erkrankungen  an  Hoden. 
Nebenhoden  und  Samenleiter.  Als  Ursache  der  Hodenschwielen  ist 
meist  Syphilis,  der  Nebenhodenschwielen  und  Samenleiterstricturen 
Gonorrhoe  anzusehen.  In  der  Discussion  begrüsste  Fraenkel  die 
Arbeit  des  Vortragenden  als  einen  wichtigen  Beitrag  auf  einem  sonst 
zu  vernachlässigten  Gebiete,  immerhin  möchte  er  die  Azoospermie  der 
Alcoholiker  mehr  als  einer  vorübergehenden  Functionsfähigkeit  auffassen 
und  auch  Len  Hartz  bezweifelt  einen  so  enormen  Einfluss  des  Alco- 
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holismus  auf  die  Sterilität,  namentlich  in  Rücksicht  auf  die  sprüchwört- 
lich grosse  Zahl  der  Proletarierkinder.  Herr  Prochownik  hat  in 
einer  grossen  statistischen  Arbeit  über  Sterilität  Zahlen  erhalten,  die  sich 
mit  den  auf  gänzlich  anderem  Wege  gewonnenen  des  Vortragenden 
genau  decken.  Unter  100  sterilen  Ehen  beruht  die  Kinderlosigkeit  in 
ein  Drittel  auf  männlicher  Azoospermie.  Ein  Drittel  ist  die  Folge  der 
durch  die  vom  Manne  erfolgten  Infection  mit  secundärem  Tubenver- 
schluss.  Das  letzte  Drittel  ist  auf  Erkrankungen  des  weiblichen  Genital- 
tractes  allein  zu  beziehen.  Da  nun  10  Procent  aller  Ehen  unfruchtbar 
sind,  so  ergiebt  sich  3  Procent  Sterilität  aller  Ehen  in  Folge  männlicher 
Azoospermie,  das  genau  gleiche  Resultat,  zu  welchem  de  Simmonds  ge- 
langte. —  Sitzungsber.  in  Münch.  Med.  Woch.  No.  25. 

—  F  e  r  r  e  r  i  behandelt  Ozoena  mit  Creosot,  am  besten  nach  der 
folgenden  Formel:  Rp.  Creosot  5,0,  Alcohol  70  Proc.  10,0,  Glycerin  40,0. 
Bei  hartnäckigen  Fällen  kommen  concentrirtere  Lösungen  —  bis  50  Proc. 
—  in  Anwendung.  —  New  York  Med.  Jour.  19,  März. 

—  Zum  Verdecken  des  L  e  b  e  r  t  h  r  a  11  g  e  s  c  h  m  a  c  k  e  s  empfiehlt 
Bricemorct  folgende  Darreichungsweise:  Ol.  jecor.  asell.  400,0, 
Sirup  baisam.  Tolutan  200,0,  Tinctur  Tolutan  Gtt.  xii,  Ol.  Caryophyll 
Gtt.  ii.  Vor  dem  Gebrauch  kräftig  schütteln;  davon  1  EsslöfTel  2 — 3  Mal 
täglich.  Auf  diese  Weise  persistirt  allein  der  Geschmack  des  Balsams 
nach  der  Einnahme.  —  Corr.  f.  Schw.  Aerzte  No.  12. 

—  D  '  A  r  c  v  Power  (Brit.  Med.  Journ.  Jan.  98)  entfernte  bei  ei- 
nem 4  Monate  alten  Kinde  per  Laparotomiam  eine  grosse  Ovarialcyste, 
welche  2  Liter  Flüssigkeit  enthielt.    Die  Heilung  erfolgte  glatt. 

—  Am  Aerztetag  in  Zürich  besprach  Prof.  H  a  a  b  eine  Anzahl  Fälle, 
bei  denen  er  nach  der  von  ihm  angegebenen  Methode,  Eisensplitter  aus 
dem  Auge  entfernt  hatte,  d.  h.  vermittelst  des  Riesenmagnets  der  Augen- 
klinik, der  die  Splitter  ohne  weiteren  Eingriff  ins  Auge,  wie  er  bei  der 
Anwendung  des  kleinen  Magnets  nöthig  ist,  nach  vorne  in  die  Vorder- 
kammer zieht,  von  wo  sie  vermittelst  einer  kleinen  Incision  leicht  gänz- 
lich entfernt  werden  können.  Man  muss  dabei  also  nicht,  wie  bei  An- 
wendung des  kleinen  Magnets,  vermittelst  einer  Incision  in  den  Glas- 
körper eingehen  und  in  diesem  mit  dem  Magnet  mehr  oder  weniger 
herumsuchen,  sondern  es  wird  die  anziehende  Fernwirkung  eines  grossen 
Magnets  verwerthet  und  in  schonendster  Weise  der  Fremdkörper  ent- 
fernt. Die  Resultate  sind  auch  vorzüglich,  wie  die  ca.  80  Operationen 
beweisen,  welche  von  Haab  und  seinen  Assistenten  bis  jetzt  ausgeführt 
wurden.  —  Corr.  f.  Schw.  Aerzte  No.  9. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Am  12.  Französischen  Chirurgencongress  in  Paris,  welcher  am  17. 
October  beginnt,  kommen  zur  Behandlung:  f.  Nephrotomie.  2.  Be- 
handlung des  Kropfes  (mit  Ausschluss  von  Krebs  und  Basedow). 

—  Die  Aerzteschaft  des  ,, Thermal-  und  Soolbades  Oeynhausen" 
macht  in  einer  Zeitschrift  darauf  aufmerksam,  dass  der  Gebrauch  des 
früheren  Namens  Rehme  für  den  berühmten  bekannten  Badeort  un- 
richtig ist  und  zu  unangenehmen  Missverständnissen  und  Verwechse- 
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hingen  führt.  Das  Bad  verdankt  den  alten  Namen  dem  Umstände,  dass 
die  Thermalquellen  ursprünglich  auf  dem  zur  Gemeinde  Rehme  ge- 
hörigen Gebiete  lagen.  Seit  1848  erhielt  das  Bad  nach  seinem  Begrün- 
der den  jetzt  allen  gesetzlichen  Namen  Oeynhausen,  und  es  wäre  zu 
wünschen,  dass  der  Name  Rehme  aus  den  Lehrbüchern,  Zeitschriften 
etc.  verschwinde. 

—  Nach  Eulenburg' s  encyclopädischen  Jahrbüchern  der  gesammten 
Heilkunde  forderte  der  Deutsch-französische  Krieg  1870 — '71  unter  den 
Deutschen  4.?, 000  Opfer.  An  Tuberculose  geht  in  Deutschland  allein 
jährlich  die  vierfache  Zahl  von  Menschen  zu  Grunde. 

—  Die  gelbe  Quecksilbersalbe  wurde  zuerst  im  Jahre  1856  von  Alex- 
ander Pagenstecher  augenärztlich  angewandt,  und  zwar  ist  sie  aus  einer 
Augensalbe  hervorgegangen,  die  als  Geheimmittel  einer  Nassauischen 
Familie  Heck  gehörte  und  die  später  an  die  Familie  des  Onkels  von 
Pagenstecher  übergegangen  war.  Diese  Salbe  war  eine  fein  vertheilte 
Mischung  von  einem  Theil  rothen  Präcipitats  auf  8  Theile  frischer 
Butter. 

—  In  Augsburg  ist  den  Aerzten  der  Verkehr  mittelst  Fahrrades  in 
sämmtlichen  Strassen  der  Stadt  freigegeben.  Statt  der  Fahrradnummer 
führen  die  Aerzte  eine  gleichgrosse  Tafel  mit  rothem  Kreuz  in  weissem 
Felde. 

—  Der  englische  Chemiker  Prof.  Ra  m  s  a  y,  der  schon  an  der  Ent- 
deckung  des  Argon  betheiligt  war,  hat  abermals  ein  neues  Element 
in  der  Luft  aufgefunden,  welches  er  K  r  y  p  t  o  n  nennt.  Das  neue  Gas 
ist  in  der  Luft  im  Verhaltniss  von  1:10000  vorhanden  und  stellt  dem  Ar- 
gon und  Heiion  nahe. 

—  Im  Journal  of  the  Medical  Association  giebt  Meisenbach-St. 
Louis  die  Geschichte  eines  Mannes,  welcher  als  „in  enschlicher 
Strauss"  herumreiste  und  Vorstellungen  gab,  in  denen  er  Glas  kaute, 
und  Nägel,  Schrauben  und  andere  Gegenstände  verschluckte.  Sein  Be- 
ruf führte  ihn  schliesslich  auf's  Krankenlager  und  die  Diagnose  „Fremd- 
körper im  Magen"  auf  den  Operationstisch.  Durch  Laparotomie  wur- 
den die  folgenden  Gegenstände  entfernt:  25  U-förmige  Drahtnägel,  15 
i]/2  Zoll  lange  Schrauben,  6  2  Zoll  lange  Hufnägel,  16  2  Zoll  lange  und 
30  i]/>  Zoll  lange  Nägel,  16  kleinere  und  5  grössere  Revolverpatronen,  2 
Stücke  von  Messerklingen,  2  Zoll  einer  Bronzekette,  eine  Unze  zer- 
kautes Glas,  8  Revolverpatronen  gingen  nach  der  Operation  per  vias 
naturales  ab.    5.  März  '98. 

- —  Am  22.  Juli  erlischt  das  den  Höchster  Farbwerken  auf  15  Jahre 
ertheilte  Antipyrinpatent.  Damit  wird  der  Preis  desselben  stark 
zurückgehen;  ob  der  Name  Antipyrin,  der  von  den  Höchster  Farb- 
werken als  ein  geschütztes  Wortzeichen  eingetragen  wurde,  vom  deut- 
schen Patentamt  gelöscht  werden  darf,  wird  voraussichtlich  zu  einem 
Processe  führen.  Vorderhand  gedenkt  eine  Firma  das  Präparat  unter 
dem  Namen  „Dimethylphenylpyräzbl"  auf  den  Markt  zu  bringen. 

—  Im  Jahre  1807  wurden  im  Institut  Pasteur  in  Paris  1521 
Personen  geimpft.  Sieht  man  von  zwei  Fällen  ab,  bei  welchen  die 
Krankheit  schon  so  weit  vorgeschritten  war,  dass  der  Exitus  eintrat, 
bevor  die  Schutzimpfung  zur  Geltung  kommen  konnte,  so  beträgt  die 
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Mortalität  der  restirenden  1 5 19  behandelten  Personen  0,39  Procent.  Von 
461  Personen,  bei  denen  der  blosse  Verdacht  vorlag,  dass  die  vorhandene 
Verletzung  von  einem  tollen  Thiere  herrührte,  starb  kein  einziger,  wäh- 
rend unter  142  Kranken,  bei  denen  die  Diagnose  durch  das  Experiment 
erhärtet  wurde  1,  und  von  98  anderen,  bei  denen  die  Bissquelle  von 
veterinärztlicher  Seite  als  bestimmt  wuthkrank  erklärt  worden  war,  5 
Exitus  machten. 

—  In  der  Aerztl.  Sachverst.  Ztg.  No.  1  veröffentlicht  Strass- 
mann  vier  Fälle  als  Illustration  zur  Lehre  von  den  Gefahren  des  ärzt- 
lichen Berufes.  In  dem  ersten  Falle  war  gegen  einen  Arzt  eine  Anzeige 
erstattet  worden,  weil  er  gelegentlich  der  Entfernung  der  Mandeln  einem 
9jährigen  Knaben,  der  nicht  still  sitzen  wollte,  mehrere  Ohrfeigen  ver- 
setzte. Die  Anfrage  der  Staatsanwaltschaft,  ob  hierin  eine  Verletzung 
der  ärztlichen  Berufspflichten  zu  erblicken  sei,  wurde  von  Strassmann 
unter  Darlegung  der  speciellen  Verhältnisse  verneint  und  hierauf  die 
Strafverfolgung  eingestellt.  Immerhin  empfiehlt  St.  energisch,  „den 
Gebrauch  dieser  anscheinend  noch  ziemlich  verbreiteten  Beruhigungs- 
methöde  möglichst  einzuschränken."  Im  zweiten  Falle  hatte  ein  Arzt 
ein  3jähriges  rhachitisches  Kind,  das  in  Folge  Falles  eine  Fractur  des 
linken  Oberschenkels  erlitten,  völlige  Heilung  erzielt,  erhielt  aber  statt 
Bezahlung  eines  sehr  bescheiden  bemessenen  Honorars  eine  Vorladung 
vor  Gericht  unter  Anklage  der  Körperverletzung  durch  Druckwirkung 
des  Verbandes.  Klage  wurde  abgewiesen.  Im  dritten  Falle  hatte  ein 
Arzt  in  einem  Ehescheidungsprocess  ein  Zeugniss  über  den  Zustand  der 
Ehefrau  abgegeben,  welches  der  Ehemann  als  wissentlich  falsch  ausge- 
stellt bezeichnete.  Dieses  Zeugniss  vom  März  1892  sprach  von  ausge- 
dehnter Krampfaderbildung  und  einem  grossen  Nabelbruch,  während 
das  Attest  eines  anderen  Arztes  vom  October  einen  Nabelbruch  von  klei- 
nem Umfange  und  unbedeutende  Krampfadern  constatirte.  Der  Sach- 
verständige betonte  den  Wechsel  der  Beschwerden  bei  diesen  Zuständen 
und  das  subjective  Ermessen  des  Arztes  bei  allgemeinen  Urtheilen  wie 
„gross"  und  „klein"  und  bei  Abschätzung  der  Erwerbsfähigkeit.  Im 
letzten  Falle  hatte  die  Mutter  eines  jungen  Mädchens  Strafantrag  wegen 
Schamverletzung  gegen  einen  Arzt  gestellt;  letzterer  hatte  bei  dem 
bleichsüchtigen  Mädchen,  das  Leibschmerzen  und  Ausbleiben  der  früher 
regelmässigen  Menstruation  ai.gab,  auch  die  Genitalien  untersucht,  „in 
dem  Gedanken,  dass  vielleicht  Schwangerschaft  vorläge,  ferner  auch,  um 
eine  etwaige  Kothanhäufung  im  Mastdarme  durch  diese  Untersuchung 
festzustellen".  Der  Sachverständige  erklärte,  dass  die  vorgenommene 
Untersuchung  nach  Lage  der  Sache  geboten  war.  —  Ref.  in  Münch. 
Med.  Woch.  No.  26. 

—  In  Moskau  bestehen  seit  1889  städtische  Schulärzte  (jetzt  8),  deren 
jeder  16  Schulen  zu  controliren  hat;  im  gleichen  Jahre  ging  die  Prosti- 
tuirten-Untersuchung  auf  die  Stadt  über.  1891  wurden  10  ärztliche 
Marktinspectoren  zur  Nahrungsmittelcontrole  angestellt  und  gleich- 
zeitig das  mit  dem  Universitäts-Hygieneinstitut  verbundene  städtische 
Untersuchungsamt  eingerichtet.  Eine  wohl  auf  der  ganzen  Welt  in  die- 
ser Grossartigkeit  unerreichte  Einrichtung  ist  das  Findelhaus,  das 
denn  auch  von  den  meisten  Congressisten  besichtigt  wurde.  Das  grosse 
Moskauer  „K  aiserlicheFindelh.au  s",  das  jährlich  etwa  17,000 
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Kindern  Zuflucht  gewährt,  wurde  1763  von  der  Kaiserin  Katharina  II. 
gegründet,  bestellt  aus  einem  fünfstöckigen,  einen  grossen  Hof  ura- 
sehliessenden  Blockbau  und  zahlreichen  An-  und  Nebenbauten.  Neben 
dem  eigentlichen  Findelhause  enthält  es  eine  Gebäranstalt,  ein  Kinder- 
Spital,  eine  Anstalt  zur  Gewinnung  von  Thierlymphe  und  eine  Erzieh- 
ungsanstalt. Die  Bauten  bedecken  81,000  Quadratmeter  und  werden  von 
rund  7000  Seelen  bewohnt.  Aufnahme  in  der  Anstalt  finden  neben  den 
im  Hause  gebornen  Kindern  vor  allem  Kinder  unehelicher  Geburt, 
deren  Mutter  gestorben,  oder  nicht  im  Stande  ist,  für  das  Kind  zu  sor- 
gen, sowie  Kinder,  die  ausgesetzt  worden  sind.  Bringt  eine  Person,  die 
sich  legitimiren  kann,  ein  illegitimes  Kind  mit  Geburts-  und  Taufschein,  so 
wird  dasselbe  bei  Bezahlung  von  25  Rubeln  ohne  Weiteres,  ob  gesund 
oder  krank,  aufgenommen.  Von  der  Polizei  eingelieferte  Findelkinder 
finden  ohne  Weiteres  Aufnahme.  Eine  für  kürzere  Zeit  berechnete  Auf- 
nahme von  ehelichen  oder  unehelichen  Kindern,  die  bei  Hebammen  oder 
an  Gebäranstalten  geboren  sind,  findet  auf  die  Bescheinigung  hin  statt, 
dass  die  Mutter  zur  Zeit  ihr  Kind  nicht  ernähren  kann,  wenn  die  Ver- 
pflichtung eingegangen  wird,  der  Anstalt  zu  melden,  wann  die  Mutter 
wieder  selbst  für  ihr  Kind  sorgen  kann.  Eheliche  Kinder  bis  zu  10 
Monaten  werden  aufgenommen,  wenn  ausser  Geburts-  und  Taufschein 
ein  ärztliches  Zeugniss  über  die  Unfähigkeit  der  Mutter,  und  ein 
Armuthszeugniss  beigebracht  werden.  Eine  Aufnahmezahlung  wird  auch 
dann  nicht  verlangt.  Jede  Mutter  aber  kann  sammt  ihrem  Kinde  in  die 
Anstalt  eintreten,  wenn  sie  ihr  Kind  dort  stillen  will.  Die  Mutter  wird 
dann  verpflegt  und  bezahlt,  wie  die  zahlreichen  Frauen,  welche,  nach- 
dem sie  ihr  Kind  verloren  oder  auf's  Land  gegeben  haben,  als  Ammen 
in  die  Anstalt  gehen,  wo  sie  meist  zwei  Kinder  zu  stillen  haben.  In 
dem  Findelhause  finden  sich  gleichzeitig  etwa  1000  Kinder  und  600 — 800 
Ammen,  alle  in  der  kleidsamen  russischen  Volkstracht  mit  weissen,  wei- 
ten, kurzen  Hemdsärmeln,  rothem  Leibchen  und  Rock,  sowie  grossen, 
nach  den  Stationen,  die  wieder  den  Krankheiten  entsprechen,  verschie- 
denartigen Hauben.  Man  kann  daher  aus  der  Farbe  der  Haube  die  Art 
der  Krankheit  des  Kindes,  z.  B.  Syphilis,  Trachom,  Atrophie,  erkennen. 
Die  Kinder  liegen  zu  zweien  in  eisernen  i^ettchen  auf  Strohkissen  hinter 
weissen  Tüllvorhängen.  Die  Frauen  schlafen  in  den  Kinderzimmern  auf 
Matrazen  am  Boden.  Alle  von  Aussen  if|  die  Anstalt  gebrachten  Kinder 
machen  erst  eine  achttägige  Quarantäne  durch,  bevor  sie  mit  den  An- 
dern zusammenkommen.  Für  frühgeborene  Kinder  sind  kupferne,  dop- 
pelwandige  Wärmewannen,  deren  Warmwasserfüllung  von  Zeit  zu  Zeit 
erneuert  wird,  vorhanden.  Die  bekannten  Lion'schen  Couveusen  fehlen 
noch  in  der  Anstalt.  Das  Findelhaus  besitzt  eine  grossartige  Waschan- 
stalt, die  10,000  Stück  Wäsche  im  Tag  bewältigt.  Mit  drei  Monaten  kom- 
men die  Kinder  auf's  Land  in  Aussenpflege,  bleiben  aber,  wenn  sie  nicht 
zurückverlangt  werden,  bis  zum  21.  Lebensjahr  unter  der  Aufsicht  des 
Findelhauses,  welches  stets  etwa  über  30,000  Pfleglinge  vom  1.  Tag  bis" 
zu  21  Jahren  Buch  führt.  Dabei  wird  für  das  weitere  Fortkommen  der 
Zöglinge  durch  Unterrichtscrtheilung,  auch  durch  Unterbringung  bei 
Familien  und  durch  Vorbereitung  für  verschiedene  Handwerke  in  Fach- 
schulen gesorgt.  —  Die  Unterhaltungskosten  des  Findelhauses,  die  zum 
Theil  aus  dem  Verkaufe  der  ein  Staatsmonopol  bildenden  Spielkarten 
(ein  Spiel  kostet  zwei  Rubel)  bestritten  werden,  betragen  jährlich  unge- 
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fähr  1,800,000  Rubel,  wovon  20,000  Rubel  allein  auf  die  im  Hause  nähren- 
den Ammen  entfallen;  das  Pflege-  und  Verwaltungspersonal  beträgt 
400  Köpfe,  darunter  1  Chefarzt,  24  Assistenten,  30  Verwaltungsbeamte, 
54  Doctoren,  I  Haus-  und  58  Stationsoberinnen,  58  Inspectoren  der  länd- 
lichen Districte  und  50  Landschullehrer.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder 
in  den  ländlichen  Districten  beträgt  20  Prozent,  innerhalb  des  Hauses 
selbst  —  wobei  der  vielfach  sehr  elende  Einbringungszustand  der  Kin- 
der von  Bedeutung  ist  —  jährlich  40 — 45  Prozent.  (Aus  Hygienisches 
vom  12.  Med.  Congr.  von  Wehmer.  Deutsch.  Viertelj.  f.  off.  Ges.) 

—  Eine  ergötzliche  Geschichte  erzählte  die  „Medecine  moderne." 
Ein  Arzt  forderte  für  die  Abtreibung  einer  Taenia  125  Frcs.  Nach  der 
glücklich  abgelaufenen  Kur  wollte  der  Patient  nur  25  Franken  bezahlen 
und  es  kam  zu  einer  Gerichtsscene,  wobei  der  Kranke  argumentirte,  dass 
der  abgegangene  Bandwurm  im  Verhältniss  zum  Honorar  viel  zu  kurz 
gewesen  sei.  Schlagfertig  antwortete  der  Arzt,  es  sei  nicht  üblich,  die 
Behandlung  der  Taenien  nach  der  Elle  zu  messen  und  er  erhielt  auch 
Recht. 

—  Fast  zu  schön,  um  wahr  zu  sein,  ist  das  folgende  Geschichtchen, 
welches  die  Heilkunde,  Mai  '98,  erzählt:  Es  war  in  einer  bösen  Win- 
ternacht, als  ein  Bauer  den  städtischen  Arzt  zu  B.  in  Ungarn  aus  dem 
Schlaf  rüttelte.  „Meine  Frau  ist  krank!  Gnädiger  Herr!"  „Woher  bist 
du?"  war  die  erste  Frage  des  kaum  erfreuten  Arztes.  „Aus  N.,  Herr 
Doctor!  Ich  habe  meine  besten  Ochsen  eingespannt.  Wir  sind  be- 
stimmt in  3  Stunden  dort."  „In  N.  wohnt  ja  ein  Arzt",  meinte  etwas 
unwillig  der  Doctor.  „der  muss  für  50  Kreuzer  gehen,  mir  aber  musst 
Du  sofort  15  Gulden  geben!"  Ruhig  legt  der  Bauer  die  geforderte 
Summe,  die  in  jener  Gegend  ein  kleines  Vermögen  ist,  auf  den  Tisch, 
indem  er  spricht:  „Herr  Doctor,  ich  habe  meine  Frau  sehr  lieb  und  bin 
gerne  bereit,  mein  ganzes  Vermögen  dem  Arzte  zu  geben.  Was  kann 
denn  Jemand  für  50  Kreuzer  leisten?  Ein  billiger  Arzt  weiss  ja  gewiss 
nichts!" 

—  In  der  Societe  de  Biologie  in  Paris  berichtet  Fere  über  per- 
verse Sexualempfi  n  d  u  ri  g  (Paederastie)  bei  den  Maikäfern. 
Diese  Erscheinung  kommt  besonders  dann  vor,  wenn  das  passive  Männ- 
chen eben  mit  einem  Weibchen  copulirt  hat,  also  der  Duft  desselben, 
welcher  dem  Männchen  noch  anhaftet,  das  active  Männchen  zu  dem 
perversen  Geschlechtsvorgang  irrtnümlich  veranlasste.  —  Ref.  Münchn. 
Med.  Woch.  No.  25. 

—  Als  Illustration  für  die  prompte  Fructificirung  neuer  Entdeckun- 
gen bringt  die  Münch.  Med.  Woch.  die  nachstehende,  in  No.  5  des  Neu- 
Ulmer  Anzeigers  stehende  Annonce:  Für  junge  Frauen!  Harnunter 
.suchungen  auf  Zucker.    Dr.  X. 

—  Wohnungswechsel:  Dr.  C.  Schoenemann,  130  E.  4te 
Strasse. 


Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen.  Bestellungen,  u.  s.  w..  sind 
zu  richten  an  :  Medical  Monthly  Publishing  Co.,  17-27  Vandewater  Street 
New  York. 

Manuscripte,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes  sind 
an  den  Herausgeber  zu  richten. 
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ORIGINALARBEITEN. 
Zur  Myotonie.* 

Von 

Dr.  Geü.  W.  Jacoby. 

Die  Erkrankung,  welche  durch  die  Beschreibung  des  Schlesi- 
schen  Arztes  T  h  o  m  s  e  n  zuerst  allgemein  bekannt  und  seither 
Thomsen'sche  Krankheit  benannt  wurde,  nimmt  unser  wissen- 
schaftliches und  practisches  Interesse  derart  in  Anspruch,  dass 
es  mir  vergönnt  sein  möge,  noch  einmal  auf  diesen  Gegenstand 
zurückzukommen.  Auch  würde  ich  dieses  jetzt  nicht  thun,  ge- 
schähe es  nur  um  abermals  einen  Fall  von  Myotonia  Con- 
genita zu  beschreiben ;  denn  wenn  diese  Krankheit  auch  als 
eine  seltene  bezeichnet  werden  muss,  —  es  sind  ja  kaum  mehr  als 
50  Fälle  veröffentlicht  worden  —  so  sind  sich  doch  alle  Fälle 
derart  ähnlich,  dass  ein  einziger  typischer  Fall  füglich  als  Para- 
digma für  alle  übrigen  gelten  mag.  Das  Thema  muss  aber  heute 
von  einem  weiteren  Gesichtskreis  als  dem  der  Casuistik  be- 
trachtet werden. 

Die  Geschichte  und  Literatur  der  Thomsen'schen  Krankheit 
bis  zu  1886  findet  sich  in  der  Erb'schen  Monographie,  die  von 
1886  bis  1889  in  seinem  Aufsatz  im  Deutschen  Archiv,  und  die- 
jenige von  1889  bis  1894,  in  der  Arbeit  von  Suesskand, 
welche  in  der  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Band  25,  ver- 
öffentlicht ist. 

Der  einzige  seither  veröffentlichte  Fall,  welcher  besondere 
Aufmrksamkeit  verdient,  ist  derjenige  mit  Autopsie  von  D  e  j  e- 
r  i  n  e,  und  auf  diesen  werde  ich  noch  Gelegenheit  haben  zurück- 
zukommen.   Unser  Wissen  über  diese  Erkrankung  ist  jetzt  je- 


*)  Vortrag  gehalten  bei  der  Vereinigung  amerikanischer  Neurologen 
zu  New  York  am  27.  Mai  1898. 
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denfalls  so  weit  abgeschlossen,  dass  die  Bezeichnung  Thomsen'- 
sche  Krankheit  oder  Myotonia  Congenita  eine  deutlich  abge- 
rundete klinische  Einheit  in  sich  birgt,  und  ein  klinisches  Bild 
darstellt,  welchem  nach  keiner  Richtung  etwas  hinzugefügt  wer- 
den kann;  nichts  destoweniger  scheint  es  mir,  dass  es  jetzt  an 
der  Zeit  ist,  diese  Bezeichnung  auf  die  wirklich  angeborenen 
Fälle  zu  beschränken,  und  sie  nicht  derart  auszudehnen,  dass 
darin  die  erworbenen  Fälle,  und  möglicherweise  auch  jene, 
welche  zwar  die  myotonische  Störung  und  myotonische  Reac- 
tion  aufweisen,  nach  anderer  Richtung  aber  mehr  oder  weniger 
von  dem  Bilde  der  Thomsen'schen  Krankheit  abweichen,  auf- 
genommen werden. 

In  Anbetracht  der  Krankheitsgeschichten  die  ich  jetzt  ver- 
öffentliche, scheint  es  mir  richtiger,  alle  derartigen  Fälle  mit  der 
allgemeinen  Bezeichnung  Myotonie  zu  belegen,  und  diese  dann 
in  weitere  Klassen  einzutheilen. 

Ehe  wir  nun  auf  diese  Frage,  und  damit  auf  die  Beschreibung 
meiner  Fälle  eingehen,  wollen  wir  kurz  precisiren,  was  heute  un- 
ter dem  Namen  Myotonia  congenita  verstanden  wird. 

Erb  versteht  unter  der  typischen  Form  dieser  Krankheit 
„diejenige  Erkrankungsform,  welche  —  wohl  meist  unter  dem 
Einfluss  hereditärer  oder  familiärer  Schädlichkeiten  —  schon  in 
frühester  Jugend  die  ersten  Anfänge  der  später  deutlicher  wer- 
denden Störung  der  willkürlichen  Bewegung,  nach  Tängerer 
Ruhe  bei  Bewegungen  eintretende  Spannung  und  Steifheit  der 
Muskeln  bis  zur  völligen  Bewegungshemmung,  allmähliche 
Lösung  dieser  Spannung  bei  fortgesetzter  Bewegung  bis  zum 
endlichen  Freiwerden  derselben,  Nachdauer  der  durch  energische 
Willensaction  ausgelösten  tonischen  Contraction,  Unfähigkeit 
die  Muskeln  wieder  rasch  zu  erschlaffen  —  zeigen;  bei  welchen 
eine  auffallend  starke,  hypertrophische  Entwickelung  der  will- 
kürlichen Muskeln  mit  ihren  relativ  geringen  Leistungen  con- 
trastirt;  bei  welchen  endlich  die  Muskeln  gewisse  characteristi- 
sche  Veränderungen  der  mechanischen  und  electrischen  Erreg- 
barkeit, besonders  die  Nachdauer  der  künstlich  hervorgerufenen 
Contractionen  zeigen,  während  alle  übrigen  Körperfunctionen 
vollkommen  normal  sind,  speciell  das  Nervensystem  keinerlei 
sonstige  Störungen  nachweisen  lässt." 

Zergliedern  wir  dieses  Bild,  so  finden  wir,  dass  es  aus  5 
Haupttheilen  besteht. 

1)  Die  Aetiologie.  Hierin  ist  der  Hauptfactor  unzwei- 
felhaft die  Heredität,  entweder  als  direkte  Vererbung  seitens  der 
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Ascendenz,  oder  blos  indirect  in  Form  einer  vererbten  Anlage. 
Atavistisch,  wie  in  dem  Weichmann'schen  Falle,  oder  durch  Er- 
griffensein collateraler  Familienzweige,  wie  in  den  Fällen  von 
Knude,  Pontoppidan  und  Bernhardt;  oder  die  Krankheit  er- 
scheint als  „familiärer"  Typus,  ohne  dass  directe  Heredität  nach- 
zuweisen ist. 

2)  DieMyotonischeBewegungs-Störung,  i.  e. 
das  Auftreten  von  Spannung,  Steifheit  und  tonischem  Krampf 
in  den  willkürlichen  Muskeln  bei  Beginn  intendirter  Bewe- 
gungen. 

3)  DiemyotonischeReaction,  bestehend  in  nor- 
maler, mechanischer,  faradischer  und  galvanischer  Erregbarkeit 
der  motorischen  Nerven,  und  erhöhter  mechanischer,  faradischer 
und  galvanischer  Erregbarkeit  der  Muskeln.  Hier  sind  mit  dem 
galvanischen  Strom  nur  Schliessungszuckungen  hervorzu- 
bringen, und  diese  sind  von  derselben  Stärke  mit  der  Anode  wie 
mit  der  Kathode.  Die  Contractionen  sind  immer  träge,  tonisch 
und  nachdauernd.  In  vielen  Muskeln  werden  durch  starke  In- 
ductions-Ströme,  unregelmässige  wellenförmige  Contractionen, 
und  durch  stabile  galvanische  Ströme,  rythmische  Contrac- 
tionswellen,  wobei  die  eine  auf  der  andern  folgt,  hervorgebracht. 

4)  Hypertrophie  der  Muskeln. 

5)  Fehlen  aller  Symptome,  welche  auf  grobes  Ergriffen- 
sein des  Nervensystems  hindeuten. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  veröffentlichten  Fälle  von  Myotonia 
congenita  stimmen  vollständig  mit  diesen  Anforderungen  über- 
ein. Fälle,  welche  Symptome  organischer  Erkrankung  des  Cen- 
tralnervensystems  nebst  myotonischer  Störung,  aber  ohne  myo- 
tonische  Reaction,  wie  derjenige  von  Dana,  aufweisen,  lassen 
sich  ohne  weiteres  aus  der  Gruppe  der  Myotonien  ausscheiden. 
Eine  grosse  Minorität  hingegen  zeigt  gewisse  kleine  Abweich- 
ungen von  dem  typischen  Bilde.  Abgesehen  von  Verschieden- 
heit in  der  Intensität  und  Extensität  der  Erkrankung,  indem  alle 
oder  nur  einige  Muskeln  schwer  oder  nur  leicht  ergriffen  sind, 
wird  die  häufigste  Abweichung  von  denjenigen  Fällen  gebildet, 
welche  weder  hereditär  noch  congenital  sind.  Derartige  Fälle 
sind  von  Seligmüller,  Peters,  Weichmann,  Rieder,  Vigouroux,  G. 
Fischer,  Erb  und  Süsskand  beschrieben  worden. 

Der  folgende  von  mir  unlängst  beobachtete  Fall  ist  ebenfalls 
ein  solcher: 

Fal  1  1.  W.  J.  G.  aus  Wheeling,  West  Virginia,  wurde  mir  von  Dr. 
J.  Schwinn  von  jener  Stadt  mit  der  Diagnose  Thomsen'sche  Krankheit 
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zugesandt,  und  wurde  der  hiesigen  Neurologischen  Gesellschaft  am  2. 
November  1897  als  ein  typisches  Beispiel  dieser  Erkrankung  vorgestellt. 

Patient  ist  28  Jahre  alt,  in  Irland  gebürtig,  und  lebt  seit  1884  in  den 
Vereinigten  Staaten;  ist  Eisenarbeiter.  Seine  Grosseltern  erreichten  ein 
hohes  Alter.  Sein  Vater  starb  im  7oten  Lebensjahr  aus  unbekannten 
Ursachen;  die  Mutter  lebt,  ist  im  ooten  Jahre,  und  gesund.  Sie  hatte  9 
Kinder,  von  denen  zwei  starben;  die  anderen,  fünf  Schwestern  und  ein 
Bruder  des  Patienten,  sind  gesund.  Patient  selbst  war  bis  zu  seinem 
I4ten  Jahre  schwächlich;  sonst  war  er  mit  Ausnahme  einer  Masern-  und 
einer  Keuchhusten-Erkrankung  vollständig  gesund.  Niemals  wurde  ir- 
gend ein  Unterschied  zwischen  ihm  und  seinen  Spielgefährten  constatirt, 
und  er  betheiligte  sich  wie  alle  anderen  Knaben  an  Sport  und  gymnasti- 
■schen  Spielen  aller  Art.  Psych ischerseits  soll  er  etwas  spröde  und  geistig 
•vielleicht  für  sein  Alter  ein  wenig  zurück  gewesen  sein. 

Im  i8ten  Lebensjahre  machte  er  einen  Abdominal-Typhus  durch, 
welcher  ohne  Complicationen  verlief,  und  ihn  5  Wochen  an's  Haus  fes- 
selte. Als  er  hiernach  zum  ersten  Male  ausging  wurde  er  von  einem  dop- 
pelseitigen schmerzlosen  Wadenkrampf,  welcher  rechts  stärker  war  als 
links,  befallen.  Dieser  Krampf  dauerte  etwa  zwei  Minuten.  Während 
der  nächsten  14  Tage  stellte  sich  dieser  Krampf  mehrmals  ein  und  seine 
Beine  kamen  ihm  schwach  vor.  Hiernach  klagte  er  über  Schwäche  der 
Potentia  virilis,  verbunden  mit  häufigen  nächtlichen  Pollutionen,  war 
aber  gesund  und  nahm  rasch  an  Gewicht  und  Kraft  zu. 

Während  dieser  Zeit  nahmen  seine  Muskeln  an  Umfang  zu,  so  dass 
sie  ihm  aussergewöhnlich  gross  erschienen,  und  jetzt,  wo  er  darüber 
befragt  wird,  glaubt  er  während  der  ganzen  damaligen  Zeit  auch  eine 
Steifheit  der  Beine  empfunden  zu  haben.  Aber  erst  zwei  Jahre  nach 
dem  Typhus-Anfall  fing  er  an,  sich  über  die  Steifheit  der  Beine  zu  be- 
klagen; diese  Steifheit  war  besonders  auffallend,  wenn  er  eine  Leiter 
besteigen  oder  in  eine  Pferdebahn  einsteigen  sollte.  Ebenfalls  fiel  ihm 
auf,  dass  nach  längerer  Ruhe  die  Steifheit  der  Muskeln  entschieden  er- 
;höht  war,  und  dass  sie  sich  nach  einigen  Minuten  Bewegung  allmählig 
verlor,  so  dass  er  dann  wieder  volle  Beweglichkeit  seiner  Glieder  besass. 
In  der  ersten  Zeit  waren  ausschliesslich  die  Muskeln  der  Beine,  und  diese 
nur  leicht,  befallen;  darnach  wurden  alle  willkürlichen  Muskeln  des  Kör- 
pers allmählig  ergriffen. 

Während  dieser  Zeit  des  Fortschrittes  der  Krankheit  und  bevor  seine 
Arme  ernstlich  ergriffen  waren,  wurde  der  Zustand  seiner  Beine  ein  der- 
artiger, dass  beim  Herabspringen  von  einem  Pferdebahnwagen  sich  die 
Muskeln  zusammenkrämpften  und  er  jedesmal  hinfiel,  um  dann  nur  wie- 
der aufstehen  zu  können,  indem  er  seine  Arme  als  Stütze  benutzte. 

Stiess  er  im  Gehen  oder  Laufen  gegen  einen  harten  Gegenstand,  so 
wurde  das  Bein  steif  und  es  war  ihm  nicht  möglich,  den  Fuss  von  dem 
Boden  zu  erheben;  der  Fuss  blieb  am  Boden  „kleben",  so  drückt  er  sich 
aus,  und  dann  fiel  er  um.  Seit  einem  Jahre  beklagt  er  sich  über  ähnliche 
Steifheit  der  Hände,  so  dass  er  beim  Drehen  des  Rades  der  Eisenbahn- 
bremse längere  Zeit  das  Rad  fest  umklammern  muss,  da  er  die  geschlos- 
senen Finger  nicht  aufmachen  kann.  Hiermit  zusammenhängend  war 
ein  Gefühl  der  Spannung  und  Steifheit  des  Armes;  ebenfalls  konnte  er 
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den  mit  Kraft  extendirten  Arm  nicht  wieder  beugen,  bis  sich  der 
Krampf,  welcher  sich  immer  einstellte,  gelost  hatte. 

Seit  kurzer  Zeit  sind  die  Nacken-  und  Gesichtsmuskeln,  sowie  die 
Zunge  ebenfalls  befallen  worden,  aber  nicht  in  demselben  Maasse.  Auch 
empfindet  er  eine  „Steifheit"  wenn  er  die  Augen  fest  schliesst,  und  zeit- 
weilig „fängt"  sich  das  rechte  Auge  beim  Blick  nach  aussen.  Schmerzen 
bestehen  nicht  und  er  befindet  sich  sonst  vollständig  wohl.  Zu  gewissen 
Zeiten  ist  die  Störung  schlimmer,  zu  anderen  wieder  leichter;  manche 


Tage  stellt  sich  der  Spasmus  überhaupt  nicht  ein;  er  glaubt  aber  nicht, 
dass  das  Wetter  irgend  welchen  Einfluss  auf  seinen  Zustand  ausübt.  Oft 
hat  er  sich  darüber  gewundert,  dass  seine  Muskeln  so  ausserordentlich 
an  Grösse  zunahmen,  dass  seine  Kraft  aber  nicht  nur  nicht  zuzunehmen 
sondern  eher  abzunehmen  schien. 

Status.  Mittelgrösse.  Panniculus  adiposus  schlecht  entwickelt 
im  Gegensatz  zu  der  extremen  Entwickelung  der  Muskeln;  hierdurch 
gewinnt  der  Mann  ein  wahrhaft  athletisches  Aussehen. 
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Obgleich  alle  Muskeln  eine  sehr  starke  Entwicklung  aufweisen,  so 
ragen  doch  die  Muskeln  der  Beine,  Vorderarme  und  Oberarme  beson- 
ders hervor.  Die  contrahirten  Waden  haben  einen  grössten  Umfang 
von  42  cm. 

Beigegebene  Illustration  zeigt  deren  Entwickelung  sehr  schön.  Fig.  I. 
Die  grobe  Kraft  ist  im  Vergleich  zur  Muskelentwickelung  sehr  schwach. 
Von  der  Muskelstörung  abgesehen,  lässt  sich  keinerlei  Erkrankung 
irgend  welchen  Körpertheiles  nachweisen. 

Sensible  Störungen  fehlen;  die  Hautreflexe  sind  normal.  Triceps 
und  Achilles  Sehnenreflexe  können  nicht  ausgelöst  werden.  Der  Knie- 
reflex ist  deutlich  vorhanden,  im  Anfang  sogar  erhöht,  wird  aber  nach 
wiederholten  Versuchen  ihn  auszulösen  immer  schwächer  bis  er  schliess- 
lich verloren  geht,  um  aber  dann  nach  ^-stündiger  Ruhe  wieder  in  sei- 
ner vollen  Ausdehnung  aufzutreten. 

Sehr  ausgesprochen  ist  die  myotonische  Störung  aller  Muskeln. 
Werden  die  Augenlider  fest  zusammengepresst,  so  können  sie  nicht  sofort 
wieder  geöffnet  werden,  obgleich  Patient  sich  merklich  anstrengt  dieses 
zu  thun.  Nur  nach  einer  gewissen  Zeit  gelingt  es  ihm,  die  Augen  zu 
öffnen.  Der  Krampf  in  diesen  sowie  in  allen  anderen  Muskeln  dauert 
von  15  bis  25  Secunden. 

Der  M.  Internus  des  rechten  Auges  scheint  etwas  ergriffen  zu  sein, 
indem  der  Bulbus  zeitweilig  nicht  bis  zum  inneren  Augenwinkel  ge- 
bracht werden  kann,  und  auch  manchmal,  wenn  er  in  diese  Stellung  ge- 
bracht worden  ist,  nicht  prompt  wieder  zur  Mittellage  zurückgeführt  wer- 
den kann. 

Die  Pupillen  reagiren  rasch  auf  Licht  und  Accommodation ;  das  Ge- 
sichtsfeld ist  nicht  eingeschränkt  und  der  Augenhintergrund  ist  normal. 
Der  Krampfzustand  ist  in  der  Zunge  und  in  den  Kaumuskeln  nachzu- 
weisen. Nur  sei  erwähnt,  dass  der  Zungenkrampf  blos  dann  eintritt, 
wenn  die  intrinsischen  Muskeln  in  Kraft  treten,  dass  aber  der  M.  Genio- 
Glossus  frei  bleibt,  indem  durch  hervorstrecken  der  Zunge  kein  Krampf 
derselben  ausgelöst  wird.  So  auch  ist  die  Störung  der  Kaumuskeln  auf 
die  Masseteren  beschränkt,  während  die  Pterygoidei  (laterale  Bewegungen) 
frei  sind.  Sind  die  Zähne  fest  zusammengepresst,  so  stehen  die  Masse- 
teren hart  und  rigid  wie  zwei  Eisenstangen  hervor.  Der  Spasmus,  —  Con- 
traction  und  Nachdauer,  —  sind  in  allen  Muskeln  des  Gesichtes  vorhan- 
den, nur  nicht  so  ausgeprägt  als  an  anderen  Körpertheilen. 

Diese  myotonische  Störung  tritt  am  deutlichsten  bei  den  Bewegungen 
der  Arme,  Hände  und  Beine  hervor.  Ganz  besonders  ist  sie  in  den  Hän- 
den bemerkbar,  wenn  irgend  ein  Gegenstand  fest  gepackt  wird;  und  in 
den  Beinen  beim  Treppensteigen  oder  beim  Herabspringen  von  einem 
kleinen  Ansatz. 

Die  Thorax-Muskeln  sind  ebenfalls  nicht  frei,  denn  erweitert  Patient 
seine  Brust  ad  Maximum,  so  kann  er  sie  erst  nach  Verlauf  einiger  Secun- 
'Jen  wieder  von   Luft  entleeren. 

Die  nichtcontrahirten  Muskeln  fühlen  sich  wie  normale  Muskeln  an. 
Die  mechanische  Erregbarkeit  der  grösseren  Nervenstämme  ist  nicht 
erhöht. 

Reiz  mit  dem  Percussionshammer  bringt  in  sämmtlichen  Muskeln 
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tiefe,  dauernde  Furchen  hervor.  Werden  stärkere  Schläge  benutzt,  so 
bildet  sich  an  einzelnen  Muskeln  ein  idio-muskulärer  Wulst,  welcher  so 
lange  besteht  und  eine  derartige  Consistenz  besitzt,  dass  er  vielfach  mani- 
pulirt  werden  kann,  ehe  er  verschwindet. 

Die  Totalzuckungen  der  einzelnen  Muskeln  hingegen  zeigten  keine 
Nachdauer,  waren  bei  dem  ersten  Schlag  mit  dem  Hammer  sehr  ausge- 
prägt, wurden  dann  bei  jedem  folgenden  Schlage  weniger  kräftig,  bis 
sie  gar  nicht  mehr  hervorgebracht  werden  konnten.  Waren  sie  verloren 
gegangen,  konnte  man  immer  noch  locale  und  Bündelcontractionen  in 
demselben  Muskel  deutlich  hervorbringen.  Bei  electrischer  Reizung  ver- 
hielten sich  die  motorischen  Nerven  normal. 

Die  Muskeln  reagirten  auf  Inductionsströme  mit  langsamen,  trägen 
nachdauernden  (20 — 25  Secunden)  Zuckungen.  Auf  einzelne  Oeffnungs- 
schläge,  ganz  gleich  wie  stark,  erfolgten  immer  nur  kurze,  schnelle  Zuck- 
ungen. 

Dem  galvanischen  Strom  gegenüber  zeigten  die  Muskeln  gewisse 
quantitative  und  qualitative  Veränderungen.  Zur  Hervorbringung  einer 
Zuckung  genügte  für  fast  alle  Muskeln  ein  geringerer  Strom  als  nor- 
maler Weise  der  Fal  ist;  selbst  mit  minimalen  Strömen  zeigt  die  AnSZ 
eine  gewisse  Trägheit;  wird  der  Strom  vergrössert,  so  zeigen  beide  Zuck- 
ungen KaS  sowohl  wie  AnS  Trägheit,  Tonicität  und  Nachdauer. 

Bei  diesem  Patienten  gelang  es  mir  auch  nach  mehreren  Versuchen, 
bei  Durchleitung  eines  starken,  stetigen  galvanischen  Stromes,  die  eigen- 
thümlichen  Contractionswellen,  wie  sie  Erb  beschrieben  hat,  hervorzu- 
bringen; eine  grosse  flache  Electrode  wurde  hinten  an  der  Schulter  be- 
festigt, die  andere  Electrode  dann  auf  die  Handfläche  oder  an  der  Flexor- 
seite  des  Vorderarms  aufgesetzt,  und  ein  Strom  von  wenigstens  20  M.  A. 
geschlossen.  Der  unmittelbare  Effect  ist  eine  dauernde  tonische  Con- 
traction  sämmtlicher  Muskeln  des  Armes.  Dann,  nach  etwa  y2  Minute 
stellten  sich  langsame,  wellenförmige  Contractionen  ein,  welche  von  der 
Ka  zur  An  ziehen,  und  aufeinander  folgen  wie  ein  Welle  auf  die  andere, 
in  Zwischenräumen  von  etwa  1  bis  2  Secunden. 

In  den  unteren  Extremitäten  konnte  ich  ebenfalls  diese  Wellen  her- 
vorbringen, allein  hier  konnte  ich  mich  von  ihrer  Ka  An  Richtung  nicht 
überzeugen.  Diese  Wellen  Hessen  sich  durchaus  nicht  immer  demon- 
striren,  und  zu  ihrem  Hervorbringen  waren  immer  sehr  starke  Ströme 
und  viel  Manipulation  des  Stromes  und  der  Electroden  erforderlich. 

Die  Blutuntersuchung  ergab  nichts  abnormales. 

Hämoglobin    80  Prozent. 

Rothe  Blutkörper  4.360.000 

Weisse  Blutkörper  7-450 

Zum  Zwecke  microscopischer  Untersuchung  wurden  zwei  Muskel- 
stücke aus  dem  linken  Quadriceps,  und  ein  anderes  aus  dem  linken  Biceps 
herausgeschnitten.  Diese  Muskelstücke  wurden  für  mich  freundlichst 
von  Herrn  Dr.  F.  Schwyzer,  Pathologe  am  Deutschen  Hospital,  prä- 
parirt.  Sofort  nach  Excision  wurde  jedes  Muskelstück,  um  soweit  als 
möglich  jedwelche  permanente  Verkürzung  zu  verhüten,  völlig  extendirt 
und  in  diesem  Zustande  auf  einem  Stabe  fixirt.  Derartig  fixirt  wurden 
die  Stücke  zur  Härtung  in  Formalin  und  physiologische  Kochsalzlösung 
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gelegt,  danach  in  Alcohol  gebracht,  schliesslich  in  Celloidin  eingebettet, 
geschnitten  und  gefärbt.  Als  die  Stücke  von  dem  Formalin  in  den  Alco- 
hol transferirt  wurden,  sah  man,  dass  ein  Stück  sich  von  dem  Stäbchen 
losgerissen  hatte  und  sehr  stark  contrahirt  war,  während  die  anderen  be- 
festigt und  gestreckt  geblieben  waren. 

Dieser  Zufall  erwies  sich  wie  wir  sehen  werden,  als  ein  sehr  glück- 
licher. 

Die  Schnitte  wurden  mit  Eisen-Hämatoxylin  (Kernfärbungen)  gefärbt 
und  bei  der  Untersuchung  mit  Schnitten  eines  normalen  Muskels  und 
solchen  von  einem  früher  beobachteten  Falle  Thomsen'scher  Krankheit 
verglichen. 


Fig.   11.— Querschnitt  des  gestreckten  Muskelstückes.     (Oc.  4.,  Obj.  A.  Zeiss.) 

Eine  genaue  Untersuchung  aller  Präparate  zeigte,  dass  wir  zwei 
scharf  getrennte  Bilder  der  Quer-  sowie  auch  der  Längsschnitte  vor  uns 
hatten.  In  dem  einen  Bild  der  Querschnitte  (Fig.  2)  finden  wir  Mus- 
kelfasern von  mehr  oder  weniger  polygonaler  Gestalt;  die  Anzahl  der 
Kerne  in  einzelnen  Fasern  etwas  vermehrt,  und  eine  mässige  Zunahme 
des  interstitiellen  Bindegewebes. 

Messungen  der  Fasern  in  diesem  Präparate  waren  wie  folgt: 
Unter  100  gemessenen  Fasern  hatte  die  kleinste  einen  Durchmesser 
von  60  fi  die  grösste  einen  von  IOO  u.    90  Procent  dieser  Fasern  haben 
einen  Durchmesser  von  weniger  als  90  /t  und  nur  10  Procent  einen  zwi- 
schen 90  und  100  liegenden. 
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In  dem  anderen  Bilde  der  Querschnitte  (Fig.  3)  finden  wir  die  ein- 
zelnen Fasern  meist  mit  abgerundeten  Ecken,  die  Kerne  und  das  inter- 
stitielle Gewebe  entschieden  vermehrt,  und  fast  alle  Fasern  bedeutend 
grösser  als  die  der  vorher  beschriebenen  Präparate. 

Messungen  hier,  wiederum  von  100  Fasern,  ergaben  einen  kleinsten 
Durchmesser  von  75  fi  einen  grössten  von  195  ft  33  Procent  der  Fasern 
hatten  einen  Durchmesser  von  75  bis  100  //  60  Procent  einen  von  100  bis 
150/1  und  7  Procent  einen  von  150  bis  195  /j. 

Die  Längsschnitte  zeigten  wiederum  dieselben  Verschiedenheiten  in 
den  verschiedenen  Schnitten,  indem  einige  dieselben  Veränderungen  auf- 
weisen als  in  der  zweiten  Serie  von  Querschnitten  beschrieben  ist,  an- 


Fig.    III.— Querschnitt  des  nicht  gestreckten  Muskelschnittes. 
(Oc.  4.,  Obj.  A.  Zeiss.) 

dere  hingegen  derartige  Veränderungen  nicht  zeigten.  Nebenbei  sah  man, 
wie  in  der  einen  Serie  von  Längsschnitten  alle  Fasern  parallel,  gerade, 
verliefen,  und  scharf  gegeneinander  abgegrenzt  maren,  während  in  der 
anderen  Serie  eine  derartige  Regelmässigkit  fehlte,  und  die  Fasern  nicht 
gerade  und  parallel  erschienen,  sondern  geschlängelt  und  unordentlich. 
Fernerhin  ist  in  letzteren  die  Querstreifung  zart  und  undeutlich,  die 
ganze  Faser  erscheint  mehr  homogen,  und  in  einzelnen  Fasern  lässt  sich 
nur  eine  Längsstreifung  erkennen. 

Kurz  zusammengefasst,  lassen  die  Präparate  sich  in  zwei  Serien  ein- 
theilen,  von  denen  die  eine  annähernd  dasselbe  Bild  als  ein  normaler  Mus- 
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kel  aufweist,  während  die  andere  Serie  ganz  und  gar  dasselbe  Bild 
wiedergab,  welches  bis  jetzt  als  characteristisch  für  die  Thomsen'sche 
Krankheit  angesehen  wurde. 

Indem  nun  alle  Präparate  aus  derselben  Quelle  stammen,  zur  gleichen 
Zeit  gewonnen,  und  nach  jeder  Richtung  hin  gleich  behandelt  wurden, 
kann  der  Unterschied  in  den  microscopischen  Bildern  nur  von  dem  Los- 
lösen des  einen  Muskelschnittes  abhängig  sein,  mit  anderen  Worten,  das- 
jenige Stück,  welches  sich  ad  hoitum  contrahiren  konnte  zeigte  die  cha- 
racteristischen  Veränderungen  der  Thomsen'schen  Krankheit,  während 
die  anderen  nicht  völlig  contrahirten  Stücke  Bilder  abgaben,  wie  wir  sie 
bei  normalen  Muskeln  sehen.     Hierauf  werden  wir  zurückkommen. 

Dieser  Fall  ist  ein  typischer,  wie  man  ihn  nur  wünschen  kann.  Die 
myotonische  Störung,  die  myotonische  Reaction,  die  Hypertrophie  der 
Muskeln  mit  ihrer  unverhältnissmässigen  Schwäche,  alles  zusammenge- 
nommen sichert  die  Diagnose  vollständig. 

Dennoch  zwingt  uns  die  Abwesenheit  einer  hereditären  Belastung 
und  besonders  das  Auftreten  der  Krankheit  nach  einem  Typhusanfall  im 
i8ten  Jahr,  eine  andere  Bezeichnung  als  die  der  Myotonia  Congenita 
zu  wählen. 

Dass  der  ganze  Symptomencomplex  ein  erworbener  war,  beweist  das 
gleichzeitige  Auftreten  der  Muskelhypertrophie  und  die  myotonische 
Störung.  Es  besteht  nicht  der  mindeste  Grund  zur  Annahme,  dass  auch 
nur  ein  einzelnes  Symptom  der  Krankheit  schon  vor  dem  Typhusanfalle 
vorhanden  war. 

Das  Ergebniss  der  microscopischen  Untersuchung  der  Muskeln 
bietet  ebenfalls  ein  besonderes  Interesse,  und  muss  hierdurch  ein  Zweifel 
rege  werden,  ob  die  von  Anderen  und  von  mir  beschriebenen  Muskelver- 
änderungen thatsächlich  pathognomisch  für  die  Thomsen'sche  Krank- 
heit seien. 

Ein  weiterer  erworbener  Fall,  einer  aber  der  weit  von  dem 
congenitalen  Typns  abweicht,  ist  der  Folgende: 

D.  L.,  ein  Mann  von  40  Jahren,  Pianist,  consultirte  mich  vor  etwa 
8  Jahren.  Die  Familiengeschichte  ist  unwichtig.  Patient  selbst  war  bis 
zum  26ten  Jahre,  als  er  infolge  eines  Fehltrittes  hinfiel,  vollständig  ge- 
sund. Zu  jener  Zeit  fiel  er  auf  der  Strasse  so,  dass  die  Hände  flach  auf- 
schlugen und  dorsalwärts  hyperextendirt  wurden.  Hierauf  stellten  sich 
beträchtliche  Schmerzen  und  etwas  Schwellung  in  beiden  Handgelenken 
ein;  nach  10  Tagen  hatte  er  sich  aber  anscheinend  vollständig  erholt,  und 
begann  wieder  sein  gewohnheitsmässiges  Klavierspielen  von  6 — 10  Stun- 
den täglicher  Dauer.  Nach  einigen  Tagen  derartigen  Uebens,  ver- 
streckte er  während  des  Spielens  seine  rechte  Hand;  sofort  trat  ein 
schmerzloser  Abductorenkrampf  der  Handmuskeln  ein,  so  dass  er  die 
Finger  nicht  zusammenbringen  konnte,  bis  der  Krampf,  nach  Reiben 
und  Erwärmen,  sich  löste. 

Während  der  folgenden  sechs  Wochen  stellten  sich  derartige  Krämpfe 
bei  jeder  Ueberstreckung,  d.  h.  forcirter  Abductionsbewegung,  ein,  und 
die  linke  Hand  wurde  ebenfalls  angegriffen.  Hierauf  gab  er  das  Klavier- 
spielen auf,  aber  ohne  günstiges  Resultat,  denn  die  Störung  wu-de  be- 
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ständig  schlimmer.  Bald  wurden  auch  andere  Muskelgruppen  von  der- 
artigen Krämpfen  befallen,  bis  sämmtliche  Muskeln  der  oberen  Extremi- 
täten angegriffen  waren,  und  jedwelche  forcirte  Bewegung  den  Krampf 
auslöste. 

Der  Krampf  tritt  besonders  hervor  wenn  er  den  Versuch  macht  irgend 
einen  Gegenstand  fest  zu  fassen;  dann  klebt  seine  Hand  an  dem  gefassten 
Gegenstand  derartig  an,  dass  er  den  betreffenden  Gegenstand  nicht  los- 
lassen kann. 

Im  Winter  geht  es  ihm  schlechter  als  im  Sommer.  Kaltes  Wasser 
erhöht  die  Neigung  zum  Krampf,  weshalb  er  seine  Hände  immer  in 
warmem  Wasser  wäscht.  Ueber  Störungen  in  den  Beinen  hat  er  nie 
geklagt.  Die  Untersuchung  zeigt  einen  kräftigen,  anscheinend  gesun- 
den Mann.  Abgesehen  von  jenen  der  Muskeln,  sind  keinerlei  Störungen 
nachzuweisen.  Die  Muskeln  der  Arme,  Schultern  und  des  Nackens  zeigen 
eine  fast  athletische  Entwicklung;  die  Beine  sind  ebenfalls  ungewöhn- 
lich gross,  fesseln  aber  nicht  die  Aufmerksamkeit  in  demselben  Maasse 
als  die  Arme.  Die  Patellarsefinenreflexe  sind  erhöht,  die  mechanische 
Erregbarkeit  der  Schenkelmuskulatur  beiderseits  ist  ungemein  lebhaft, 
indem  ein  leichter  Schlag  eine  schnelle  Contraction  des  ganzen  gereizten 
Muskels  hervorbringt.  Tonicität  besteht  nicht.  Electrische  Reactionen 
sind  normal.  Die  Arme  sind,  im  Vergleich  zu  ihrer  Entwicklung  sehr 
schwach.  Extension  und  Flexion  des  Vorderarms  auf  den  Oberarm  kann 
durch  verhältnissmässig  schwache  Opposition  verhütet  werden. 

Ein  Dynamometer,  welcher  unter  Händedruck  des  Durchschnitts- 
mannes für  die  linke  Hand  150,  für  die  Rechte  200  anzeigt,  registrirt  bei 
diesem  Patienten  nur  60  und  80  auf  Maximaldruck. 

Myotonische  Bewegungsstörung  lässt  sich  in  allen  Muskeln  der 
Hände,  Arme  und  Schultern  nachweisen.  In  diesen  selben  Muskeln, 
ebenso  wie  in  den  Brust-  und  Nackenmuskeln  kann  die  mechanische  und 
electrische  myotonische  Reaction  deutlich  erzeugt  werden.  Die  Nerven 
(plexus  brachialis,  N.  accessorius,  und  N.  ulnaris)  zeigen,  beiden  Formen 
der  Reizung  gegenüber,  normale  Reactionen.  Rythmische  Contractions- 
wellen  waren  niemals  auszulösen. 

Vor  einigen  Monaten  verschaffte  ich  mir  wieder  Gelegenheit  diesen 
Patienten  zu  untersuchen;  er  befand  sich  damals  in  einem  ähnlichen  Zu- 
stand als  dem  soeben  beschriebenen,  jedoch  war  es  klar,  dass  die  Krank- 
heit etwas  fortgeschritten  war.  Der  ganze  Oberkörper,  mit  Ausnahme 
der  Abdominal-  und  Gesichtsmuskeln,  zeigte  die  myotonischen  Störun- 
gen. So  lange  sich  Patient  bemüht  Hände  und  Arme  nur  zu  gewöhn- 
lichen Zwecken  zu  benutzen,  so  lange  empfindet  er  keinerlei  Störung, 
aber  bei  jeder  aussergewöhnlichen  Kraftanstrengung  oder  bei  jeder  Be- 
schäftigung, welche  eine  schnelle  Maximalcontraction  einiger  oder  aller 
der  oben  genannten  Muskeln  oder  Muskelgruppen  benöthigt,  ebenso  wie 
bei  plötzlicher  Kälteeinwirkung,  stellt  sich  ein  Spasmus  ein,  welcher 
myotonischen  Characters  ist.  Die  myotonische  Reaction  lässt  sich 
jederzeit  nachweisen.  Die  Beine,  mit  Ausnahme  der  erhöhten  Kniereflexe 
und  mechanischen  Uebererregbarkeit  der  Muskeln,  zeigen  keinerlei  Stör- 
ung. Trotzdem  dieser  Fall  wesentlich  von  dem  typischen  Bilde  der 
Thomsen'schen  Krankheit  abweicht,  insofern  als  die  Erscheinungen  nach 
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einer  Verletzung  und  Ueberanstrengung  bei  einem  26jährigen  Manne, 
der  bisher  vollständig  gesund  gewesen  war,  auftraten,  und  nur  den 
oberen  Theil  des  Körpers  involvirte,  die  unteren  Extremitäten  frei- 
lassend, so  müssen  wir  nichtsdestoweniger  den  Fall  als  einen  von  Myo- 
tonie ansehen.  Ob  wir  ihn  auch  nicht  als  eine  Abart  der  Thomsen'schen 
Krankheit  betrachten  können  ist  eine  Frage,  welche  uns  unwesentlich 
erscheint,  und  doch  ist  der  Fall,  abgesehen  von  seiner  Erworbenheit, 
nicht  mehr  atypisch  als  jener  von  Hansemann,  welcher  von  Erb  als 
eine  derartige  Abart  angesehen  wird,  trotzdem  die  Störung  nur  zeit- 
weilig unter  Einwirkung  von  Kälte  eintrat,  sich  auf  die  Oberextremi- 
täten beschränkte,  und  während  der  freien  Intervalle  keine  myotonische 
Reaction  zeigte. 

Es  ist  diese  Klasse  Fälle,  welchen  der  Name  Myotonie  Acquisita 
beigegeben  werden  sollte,  und  nach  meinem  Dafürhalten  sollte  der  Ge- 
brauch dieses  Namens  auf  derartige  Fälle  streng  beschränkt  bleiben. 

Die  Bezeichnung  Myotonia  unifasst  heutzutage  eine  ganz 
besondere  Form  von  Spasmus,  gekennzeichnet,  wie  wir  gesehen 
haben,  durch  myotonische  Bewegungsstörung  und  die  myoto- 
nische Reaction;  alle  Fälle,  welche  nicht  mindestens  diese  Phe- 
nomene  aufweisen,  müssen  mit  einer  anderen  Bezeichnung  be- 
legt werden. 

So  haben  Talma  und  F  ü  r  s  t  n  e  r  Fälle  von  „Myotonia 
Acquisita"  beschrieben,  welche  ganz  gewiss  mit  der  congenitalen 
Form  der  Erkrankung  nichts  gemein  haben,  wie  es  der  Name 
anzudeuten  scheint.  Talma's  Fälle  stellen  eine  Serie  dar,  welche 
eine  erworbene  Tendenz  zu  Krampf  aufweist.  Der  Krampf  tritt 
hauptsächlich  bei  gewollten  Bewegungen  ein,  indem  die  Muskeln 
wegen  ihrer  Hyperexcitabilität,  durch  verschiedene  Reize  leicht 
in  einen  Zustand  tonischen  Spasmus  versetzt  werden.  Hingegen 
nehmen  diese  Krämpfe  an  Intensität  zu,  je  länger  die  Muskeln 
gebraucht  werden,  während  die  Reaction,  welche  Talma  als  eine 
der  myotonischen  ähnliche  beschreibt,  bei  näherer  Untersuchung 
sich  als  nichts  anderes  herausstellt,  als  eine  abnorme  Hyperexci- 
tabilität mechanischen  und  electrischen  Reizen  gegenüber. 

In  dem  Fürstner'schen  Fall  kann  ebenfalls  von  einer  myoto- 
nischen Reaction  keine  Rede  sein,  da  die  mechanischen  und  elec- 
trischen Untersuchungen  Resultate  ergaben,  welche  vollständig 
von  jenen  verschieden  waren,  die  bei  Myotonie  erzeugt  werden. 

Es  wäre  jedenfalls  besser,  bei  allen  Fällen,  welche  nur  einen 
tonischen  Spasmus  bei,  oder  nach  activen  Bewegungen  zeigen, 
und  von  keinerlei  anderen  myotonischen  Zeichen  begleitet  sind, 
die  Bezeichnung  Seeligmüller's  „Intentionskrampf"  zu  benutzen. 

Solche  Intentionskrämpfe  sind  in  Verbindung  mit  einer  gan- 
zen Reihe  verschiedener  Störungen,  von  welchen  manche  noch 
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andere  Symptome  der  Myotonia  congenita  besitzen,  manche  wie- 
derum gar  keinen  Vergleich  mit  dieser  Erkrankung  zulassen, 
beschrieben  worden.  Derartige  Beschreibungen  zeigen,  dass 
Intentionskrämpfe  bei  Erkrankung  irgend  eines  Theiles  des 
Muskel-  oder  Nervensystems  auftreten  können,  und  ganz  beson- 
ders häufig  bei  Hysterie,  Tetanie  und  Beschäftigungsneurosen 
vorkommen. 

Ein  Fall  dieser  Art,  bei  dem  eine  so  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  myotonischen  Störung  und  Reaction  zu  constatiren  war,  dass 
ich  im  Zweifel  bin,  ob  es  sich  nicht  doch  um  einen  myotonischen 
Zustand  handelte,  ist  der  folgende.  Es  wäre  vielleicht  zweck- 
mässig derartige  Fälle  unter  der  Bezeichnung  Myotonia  transi- 
toria  zu  beschreiben. 

Dieser  Patient  L.  G.  wurde  der  N.  Y.  Neurologischen  Gesellschaft 
im  Mai  1892  vorgestellt.  Cigarrenarbeiter;  34  Jahre,  in  Russland  ge- 
boren. Die  Familiengeschichte,  so  weit  eruirbar,  ist  negativ.  Fünf  Ge- 
schwister sind  gesund.  Patient  selbst  war,  mit  Ausnahme  eines  Chankers 
anno  1881  stets  gesund.  Er  ist  seit  5  Jahren  verheirathet  und  hat  drei 
gesunde  Kinder.  Gegen  Ende  Februar  1892  stellten  sich  Krämpfe  in 
beiden  Händen  ein;  besonders  angegriffen  waren  die  Zeige-  und  Mittel- 
finger. Der  Krampf  beschränkte  sich  auf  die  Flexoren  der  Finger  und 
trat  nur  auf  active  Bewegung,  niemals  spontan,  ein.  So  lange  er  die 
Finger  offen  hielt  empfand  er  keinerlei  Beschwerden,  aber  sobald  er  sie 
auf  irgend  einen  Gegenstand  fest  schloss,  trat  ein  Spasmus  in  den  Flexo- 
ren ein,  welcher  ihn  verhinderte  den  gefassten  Gegenstand  loszulassen. 
Allmählig  nahmen  seine  Beschwerden  zu,  und  bald  wurde  das  Hand- 
gelenk befallen.  Ueber  Schmerzen  hat  er  niemals  geklagt.  Patient  stellt 
sich  zur  Behandlung  ein,  weil  er  arbeitsunfähig  ist.  Aller  Arbeit,  die 
sich  mit  extendirten  Fingern  verrichten  lässt,  kann  er  zur  Genüge  nach- 
kommen, soll  er  aber  die  Cigarrenspitze  durch  Drehen  anfertigen,  so 
kann  er  wegen  Eintreten  des  Spasmus  nicht  weiterarbeiten. 

Die  am  r.  Mai  1892  vorgenommene  Untersuchung  ergibt:  Muskel- 
system nicht  abnorm  entwickelt;  die  Muskulatur  der  Hände,  Vorderarme 
und  Schultern  aber  gross  und  stark,  während  die  übrigen  Muskeln  eher 
klein  und  schlaff  sind.  An  den  inneren  Organen  ist  nichts  Abnormes 
nachzuweisen.  Kein  Fieber.  Urin  enthält  weder  Zucker  noch  Eiweiss. 
Die  Pupillen  sind  gleich  weit  und  reagiren  prompt.  Die  Augenbeweg- 
ungen sind  frei;  Gesichtsmuskeln  nicht  angegriffen;  Zunge  weicht  nicht 
ab;  Geruch,  Geschmack  und  Gehörsinn  normal.  Auf  intendirte  Bewe- 
gungen treten  die  Handmuskeln,  wenn  die  Hand  fest  geschlossen  wird, 
in  einen  Zustand  von  Krampf,  so  dass  die  Hand  während  einiger  Secun- 
den  nicht  geöffnet  werden  kann.  An  diesem  Intentionskrampf  sind 
ausser  den  Flexoren  der  Finger  und  der  Hand,  die  Adductoren  und 
Abductoren  des  Daumens  und  der  Finger  betheiligt,  so  dass  diese,  wenn 
willkürlich  zusammengepresst  oder  gespreizt,  in  der  entsprechenden 
Stellung  verharren  und  dem  Willen  nicht  weiter  Folge  leisten. 
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In  den  Adductoren  und  Abductoren  der  Daumen  sowie  in  den  Del- 
toidei  ist  ferner  folgende  Störung  zu  constatiren: 

Mechanische  Erregbarkeit.  Ein  schneller,  scharfer 
Schlag  mit  dem  Percussionshammer  löst  eine  starke  Contraction  des 
ganzen  Muskels  aus.  (.In  den  Deltoidei  werden  nur  Bündelcontrac- 
tionen  hervorgebracht). 

Diese  Contraction  ist  in  ihrer  Bildung  und  ihrem  Bestehen  lang- 
sam und  tonisch;  hat  eine  Xachdauer  von  15 — 20  Secunden.  Dieselben 
nachdauernden  Contractionen  können  durch  Rollen  und  Kneten  des 
Muskels  hervorgebracht  werden.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der 
Nervenstämme  zeigt  normales  Verhalten. 

Electrische  Erregung,  mit  dem  Inductionsstrom,  zeigt  bei 
starken  Strumen  eine  langsame  und  tonische  Contraction,  mit  Nachdauer 
von  15 — 20  Secunden.  Mit  dem  galvanischen  Strom  gereizt,  zeigten  die- 
selben Muskeln  eine  erhöhte  Erregbarkeit  sehr  kleinen  Strömen  gegen- 
über, während  stärkere  Ströme  (16  m.  a.)  noch  Tonus  und  Nachdauer 
hervorbrachten.  Die  ersten  tonischen  Contractionen  wurden  immer  mit 
AnS  hervorgebracht,  und  ein  Strom  von  1  bis  2  M.  A.  mehr  Intensität 
wrar  nöthig,  um  eine  tonische  KaSZ  zu  erzielen,  während  die  mit  Mini- 
malströmen erzielten  schnellen  Zuckungen,  in  ihrem  Verhalten  zu  ein- 
ander unverändert  blieben.  (KaSZ.  AnSZ.)  Zu  jener  Zeit  zeigte  kein 
anderer  Muskel 'irgend  welche  Veränderung,  weder  functionell,  mecha- 
nisch noch  electrisch. 

Drei  Wochen  später  wurde  gefunden,  dass  der  Biceps  jedes  Armes 
dieselben  subjectiven  und  objectiven  Störungen  zeigte,  wie  die  übrigen 
erkrankten  Muskeln. 

Der  Zustand  dauerte  unverändert  fort  bis  September  1892,  um  sich 
dann  functionell  zu  bessern,  während  die  MyR  nach  wie  vor  weiter  be- 
stand. 

Im  Dezember  meldete  Patient,  dass  er  vollkommen  geheilt  sei,  und 
seit  14  Tagen  ununterbrochen  gearbeitet  habe. 

Die  damalige  Untersuchung  bestätigte  seine  Aussage,  denn  die  Mus- 
keln reagirten  normal  auf  mechanische  und  electrische  Reize. 

Wenden  wir  demnach  die  Bezeichnung  Myotonie  nur  für 
solche  Fälle  an,  welche  die  myotonische  Bewegungsstörung  und 
myotonische  Reaction  zeigen,  und  alle  übrigen  Spasmen,  welche 
sich  bei  gewollten  Bewegungen  einstellen,  in  die  Categorie  der 
Intentionskrämpfe  verweisen,  so  wird  unsere  Eintheilung  in 

Mvotonia  Congenita, 

Myotonia  Acquisita, 

Mvotonia  transitoria 
den  unter  den  zugehörigen  Namen  beschriebenen  Fall  richtig 
kennzeichnen. 

Die  Diagnose  der  Myotonie  kann  keine  Schwierigkeit 
bereiten,  und  ihre  Differenzirung  von  Tetanie,  Pseudohypertro- 
phie,  spastische  Spinal-Paralyse  und  sogar  von  Eulenburg's 
Paramyotonie  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden. 
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Bei  letzterer  Affection  fehlen  nicht  nur  die  specifisch  myo- 
tonischen  Reactionen,  sondern  die  Muskelsteifheit  stelt  sich  nur 
unter  Kälteeinfluss  und  nicht  infolge  von  Muskelanstrengung 
ein.  Das  Ergebniss  der  microscopischen  Untersuchung  des 
Muskels  aus  Fall  i  macht  eine  Wiederwägung  der  Pathogenese 
der  Thomsen'schen  Krankheit  interessant. 

Jede  der  drei  bestehenden  Theorien  über  die  Natur  dieser 
Krankheit  besitzt  ihre  Anhänger,  die  psychopathische,  die  neu- 
ropathische  und  die  myopathische. 

Gegen  die  psychopathische  Theorie  sprechen  in  vollem 
Maasse  die  klinischen  Thatsachen,  deren  Aufzählung  hier  nicht 
nöthig  ist.  Für  die  myopathische  Theorie  andererseits  lässt  sich 
sehr  Vieles  anführen,  welches  zu  ihren  Gunsten  spricht,  ganz  be- 
sonders aber  die  Beweise,  welche  anatomische  Untersuchungen 
geliefert  haben.    Diese  sind: 

1)  Die  Hypertrophie  mit  Abrundung  der  Muskelfasern. 

2)  Die  Vermehrung  der  Sarcolemmakerne. 

3)  Das  Verschwommensein,  die  Unklarheit  und  sogar  der 
Verlust  der  Querstreifung  der  Muskeln. 

4)  Die  feineren  Veränderungen,  die  ich  beschrieben  habe, 
und  die  in  einem  Zusammenballen  der  Muskelelemente  bestehen 
und  ein  damit  übereinstimmendes  grobes  Aussehen  einiger 
Theile  der  Muskelfasern,  während  in  anderen  Theilen  diese  Ele- 
mente sehr  klein,  kaum  erkennbar  und  weit  von  einander  ge- 
getrennt sind. 

Diese  anatomischen  Befunde  beruhen  unglücklicherweise  alle 
auf  Untersuchungen  an  Muskelstücken,  welche  dem  lebenden 
Körper  entnommen  sind.  Nur  eine  einzige  Autopsie  steht  uns 
zur  Verfügung,  die  von  Dejerine  und  Sottas  beschriebene, 
welche,  wenn  sie  auch  den  Berichterstattern  für  die  myopathische 
Natur  der  Krankheit  als  vollständig  beweiskräftig  erscheint,  ei- 
nem jedem  andern  aber  für  diesen  Zweck  nutzlos  vorkommen 
muss. 

Gewiss  können  viele  der  in  jenem  Bericht  beschriebenen  Ver- 
änderungen secundärer  Natur  sein,  indem  diese  Veränderungen 
des  Muskelparenchyms  infolge  der  serösen  Durchtränkung  des 
Bindegewebes  eingetreten  sind.*) 

*)  Es  handelte  sich  um  einen  Patienten  der  in  Folge  einer  acuten 
Nephritis  unter  urämischen  Erscheinungen  starb,  und  die  Autopsie  er- 
gab ausser  den  Muskelveränderungen,  eine  ausgiebige  seröse  Infiltra- 
tion des  ganzen  Körpers,  Hydrothorax,  Hydropericard  und  Lungen- 
ödem. 
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Ferner  wurden  Gehirn  und  Kleinhirn  nicht  genau  untersucht, 
sodass,  wenn  auch  die  Desintegration  der  Muskeln  nicht  von 
der  serösen  Infiltration  abhängig  war,  ihre  primäre  Natur  den- 
noch nicht  bewiesen  ist. 

Da  nun  diese  Autopsie  uns  als  Beweis  für  die  myopathische 
Natur  der  Krankheit  nicht  dienstbar  sein  kann,  sind  wir,  wie 
zuvor,  auf  jenen  Beweis  beschränkt,  welcher  sich  durch  heraus- 
geschnittene Muskelstücke  ergiebt. 

Der  Werth  dieses  Beweises  ist  aber  durch  die  Untersuchun- 
gen von  Oppenheim  und  S  i  e  m  e  r  1  i  n  g,  über  den  Einfluss 
der  Herausschneidung  von  Muskelstücken  am  lebenden  Körper, 
stark  beeinträchtigt  worden. 

Physiologische  Textbücher  und  verschiedene  in  der  Litera- 
tur zerstreute  Arbeiten,  geben  die  Maasse  der  von  der  Leiche 
entnommenen  Muskelfasern  als  zwischen  20  und  70  fx  schwan- 
kend, an.  Die  Durchschnittsfaser,  so  gewonnen,  misst  50  ^. 
Oppenheim  und  Siemerling  fanden  folgende  Maasse  bei  Muskel- 
fasern, welche  dem  Lebenden  entnommen  wurden: 

1)  Normaler  Fall 

2)  Normaler  Fall 

3)  Hysterie  

4)  Hysterie  , 

5)  Traumatische 

Neurose  

Indem  nun  der  Reiz  der  Ausschneidung  eine  bedeutende  Con- 
traction  der  excidirten  Stücke  verursacht,  und  infolge  dessen  sich 
die  Primärfasern  entsprechend  verkürzen  und  breiter  werden, 
haben  Oppenheim  und  Siemerling  Muskelstücke  aus  dem  Ad- 
ductor  femoris  des  lebenden  Kaninchens  herausgeschnitten  a) 
einfach,  b)  nach  vorheriger  Fixirung  an  einem  Stäbchen,  sodass 
sie  sich  nicht  zusammenziehen  konnten,  c)  gestreckt  auf  einem 
Stäbchen. 

Die  Fasern  der  Klasse  a)  waren  alle  rund,  mit  einem  Durch- 
messer von  46  bis  99  /-i,  die  der  Klasse  b)  waren  alle  polygonal 
mit  einem  Durchmesser  von  22  bis  66//,  während  jene  der  Klasse 
c)  einen  Durchmesser  von  9  bis  33  /<  hatten. 


j  Durchschnittsmessung  69  /x. 
|  Maximum  ,,        106  )x. 

j  Durchschnittsmessung  93  /(. 
)  Maximum  ,,        121  /<. 

j  Durchschnittsmessung  74  fx. 
\  Maximum  ,.        146  fx. 

j  Durchschnittsmessung  69-93  A*> 
/  Maximum  ,,        139  fx. 

j  Durchschnittsmessung  93  /x. 
|  Maximum  ,,        140  u. 


NEW   YORKER   MEDICINISCHE   MONATSSCHRIFT.  401 


Die  Fasern  der  einfach  herausgeschnittenen  Stücke  zeigten 
noch  neben  der  Grösse  und  Formveränderung  das  Vorhanden- 
sein einer  grösseren  Anzahl  Kerne. 

Die  Beschreibung  der  gespannten  und  der  nicht  gespannten 
Fasern  aus  meinem  Falle  beweist  nun,  dass  obige  an  Kaninchen 
gemachten  Beobachtungen  auch  für  den  lebenden  Menschen  zu 
verwerthen  sind,  nur  muss  man  sich  dabei  vergegenwärtigen, 
dass  meine  Fasern  von  einem  Falle  stammen,  welcher  eine  sehr 
erhöhte  Contractibilität  der  Muskeln  zeigte,  und  dass  daher  die 
hier  gewonnenen  Zahlen  grösser  sein  müssen,  als  jene,  welche 
aus  ähnlicherweise  erworbenen  normalen  Muskeln  stammen. 

Schliesslich  müssen  wir  die  Consequenz  ziehen,  dass  die  bis- 
her für  die  Thomsen'sche  Krankheit  als  pathognomonisch  an- 
gesehene Muskelveränderungen,  nur  das  Resultat  mechanischer 
Reizung  der  Muskeln  sind,  und  die  klinische  Thatsache  ihrer 
Hypercontractibilität  bestätigen. 

Aber  zugegeben,  dass  die  gefundenen  Muskelveränderungen 
secundären  Ursprungs  zu  sein  scheinen,  so  kann  dennoch  die 
Existenz  einer  functionellen  Störung,  welche  den  Muskeln  er- 
laubt, sich  infolge  eines  Reizes  übermässig  zusammenzuziehen, 
nicht  verneint  werden.  Ob  diese  functionelle  Störung  im  Muskel- 
oder im  Centrainervensystem  ihren  Sitz  hat,  kann  zur  Zeit  noch 
nicht  beantwortet  werden. 

Interessant  und  pathogenetisch,  vielleicht  auch  aufklärend,  ist 
das  Auftreten  der  Erkrankung  bei  W.  G.  nach  einem  Typhoid- 
anfall.  Wir  wissen,  dass  viele  der  gröberen  Störungen  im  Ner- 
vensystem post  infectiöser  Natur  sind;  so  muss  as  heute  aner- 
kannt werden,  dass  die  Multiple  Sclerose  in  vielen  Fällen  ein 
Resultat  einer  vorhergegangenen  acuten  Infection  darstellt. 

Dass  schwere  Infectionskrankheiten,  wie  Typhus  und  Diph- 
therie durch  die  von  ihren  Microben  erzeugten  Toxine,  das  sehr 
empfindliche  Nervensystem  schädlich  beeinflussen,  ist  ausser 
Zweifel.  Auch  hat  Babes  nachgewiesen,  dass  die  Microben 
selbst  in  das  Rückenmark  und  in  den  Nervenzellen  einwandern 
können,  ohne  irgendwelche  locale  Lesion  zu  verursachen. 

Nach  Ausscheidung  derartiger  Toxine  oder  Microben  kehrt 
der  ganze  Organismus  anscheinend  in  seinen  normalen  Zustand 
zurück,  aber  wer  kann  beantworten,  ob  die  derart  beeinflussten 
Zellen  nicht  eine  functionelle  Veränderung  erlitten  haben. 

Jedenfalls  ist  es  bekannt,  dass  die  Nervenzellen  von  Erwach- 
senen, welche  viele  Krankheiten  durchgemacht  haben,  nicht  voll- 
kommen normal  sind,  und  die  dort  gefundenen  Veränderungen 
sind  von  Babes  ausführlich  beschrieben  worden  —  Verände- 


402  NEW   YORKER   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


rungen,  welche  bei  gesunden  kleinen  Kindern  niemals  nachzu- 
weisen sind. 

Andererseits  zeigen  die  Nervenzellen  Erwachsener  oft  auch 
keine  derartigen  Veränderungen. 

Diese  Thatsache  kann  nur  durch  die  Annahme  einer  inhären- 
ten Schwäche  der  Nervenzellen  gewisser  Individuen,  während 
die  Zellen  anderer  eine  grössere  Resistenzfähigkeit  besitzen,  er- 
klärt werden. 

Der  Annahme,  dass  eine  derartige  inhärente  Schwäche  here- 
ditär bei  vielen  Mitgliedern  einer  Familie  auftreten  kann,  liegt 
nichts  im  Wege;  genau  so,  wie  ganze  Familien  eine  hereditäre 
Schwäche  ihrer  Gehirnzellen  besitzen,  und  Neurastheniker  wer- 
den. 

In  den  meisten  Fällen  aber  schlummert  dieese  Veranlagung, 
bis  sie  durch  irgend  eine  accidentelle  Ursache  zur  Thätigkeit  an- 
geregt wird. 

In  den  Krankengeschichten  der  Muskeldystrophien  ist  das 
Vorangehen  einer  solchen  accidentellen  Ursache  in  Form  einer 
Masern-,  Scharlach-  oder  Typhuserkrankung  nichts  Ausser- 
gewöhnliches,  und  es  scheint  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei 
der  Krankheit,  die  wir  jetzt  besprechen,  in  vielen  Fällen  eine  der- 
artige erzeugende  Ursache  ihren  Einfluss  hat  gelten  machen. 

Es  scheint  mir  demnach  erlaubt,  diese  Krankheit  als  ab- 
hängig anzusehen,  von  einer  embryonalen  Entwicklungsstörung 
der  Nervenzellen,  bestehend  in  einer  mehr  oder  weniger  ver- 
änderten Resistenzfähigkeit  dieser  Zellen  den  Einflüssen  gewisser 
toxischer  Prozesse  gegenüber,  und  dass  diese  Intoxicationen  die 
directen  Urheber  der  Krankheit  sind.  Gewiss  muss  unsere 
Kenntniss  über  die  Pathogenese  dieser  Erkrankung  so  lange 
noch  dunkel  bleiben,  als  eine  genaue  cytologische  Untersuchung 
des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  nicht  gemacht  worden  ist. 
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SITZUNGSBERICHTE. 

Wissenschaftliche  Zusammenkunft  der  Aerzte  der 
Deutschen  Poliklinik  in  New  York. 

Sitzung  vom  Februar  1898. 

Dr.  Carl  Beck: 

UEBER  DIE  BEDEUTUNG  DER  ROENTGENSTRAHLEN 
BEI  DER  SPINA  BIFIDA. 

Wenn  man  im  Allgemeinen  von  Spina  bifida  spricht,  ist  man  ge- 
wohnt an  die  cystische  Form  derselben  zu  denken  und  sie  in  die  Lum- 
bosacralgegend  zu  lociren.  Und  doch  giebt  es  ausser  dieser  Form  meh- 
lere  andere  von  grösster  Wichtigkeit,  deren  anatomische  Bedeutung 
ausschlaggebend  für  die  Auswahl  und  Beurtheilung  der  Therapie  ist. 
So  kann  es  unmöglich  gleichgiltig  sein,  ob  wir  es 

a)  mit  einer  sogenannten  Meningocele  simplex  zu  thun  haben,  also 
einer  blos  Cerebralflüssigkeit  enthaltenden  bruchartigen  Ausstülpung 
der  Pia,  an  welcher  das  Rückenmark  sich  gar  nicht  betheiligt,  oder 

b)  mit  der  sehr  häufigen  Form  der  Myelomeningocele,  bei  welcher 
sich  das  Rückenmark,  ähnlich  der  Zertheilung  des  Opticus  in  die 
Retina  in  seinen  Strängen  sich  in  dem  ebenfalls  aus  Pia  gebildeten 
Bruchsack  gewissermassen  auflöst,  oder 

c)  ob  eine  Myelocystocele,  das  heisst  ein  durch  cystische  Dilata- 
tion des  geschlossenen  Markrohres  hervorgegangener  Tumor  besteht. 

Dass  es  ausserdem  von  Wichtigkeit  ist,  ob  der  Tumor  sich  in  der 
Hals-,  Rücken-,  Lenden  oder  Kreuzbeingegend  befindet,  ist  ebenfalls 
ohne  Weiteres  ersichtlich.  Denn  in  dem  Hals  und  Rückentheil  kann  das 
Rückenmark  unmöglich  in  die  Ausstülpung  heraustreten,  wie  an  dem 
seiner  Endportion  entsprechenden  Kreuz-  oder  Lendentheil. 

Diesen  groben  anatomischen  Betrachtungen  entsprechend  erscheint 
es  begreiflich,  dass  die  einfache  Meningocele  die  besten  therapeutischen 
Aussichten  bieten  muss.  Ob  der  Injections-  oder  Exstirpationsbehand- 
lung  der  Vorzug  einzuräumen  ist,  bleibt  immer  noch  in  suspenso.  Ich 
erinnere  mich,  drei  oder  vier  Fälle  von  einfacher  Meningocele  mittelst 
mehrmaliger  Entleerung  und  nachfolgender  Einspritzung  einiger 
Gramme  einer  zehnprozentigen  Iodoformglycerinmischung  zur  Heilung 
gebracht  zu  haben,  und  möchte  ich  diesem  Verfahren  im  Allgemeinen 
den  Vorzug  über  die  Exstirpation  zuerkennen,  vorausgesetzt,  dass  die 
Hautoberfläche  normal  ist.  Bei  ausgedehnter  Epidermisabschürfung  je- 
doch, oder  gar  schon  ausgebildeter  Gangrän,  ist  die  septische  Infection 
der  Cystenwand  und  der  Umgebung  nicht  aufzuhalten,  wenn  man  nicht 
unverzüglich  und  ausgedehnt  exstirpirt. 

Weniger  günstige  Aussichten  bietet  die  Myelomeningocele  und  die 
Myelocystocele.  Hier  ist  das  Injectionsverfahren  fast  aussichtslos. 
Dann  handelt  es  sich  bei  der  Myelomeningocele  zunächst  darum,  ob  die 
Nerven  frei  im  Sack  herumlaufen,  in  welchem  Fall  man  die  Area  medul- 
laris  vasculosa  umschneidet,  dann  in  den  Wirbelcanal  feponirt  und 
darüber  den  Weichtheilschluss  so  exact  als  möglich  vornimmt.  Haben 
sich  die  Nerven  in  der  Sackwandung  aufgelöst,  so  kann  man  dieselbe 
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frei  J£gen  und  ebenfalls  reponiren.  In  der  Lumbosacralgegend  wird 
übrigens  ihre  Erhaltung  meist  von  geringer  Bedeutung  sein. 

Bei  der  Myelocystocele  reponirt  man  in  gleicher  Weise  und  sucht 
etwaige  Wirbeldefekte  nur  durch  besonders  starke  Hautmuskellappen 
zu  schliessen. 

Es  bedarf  wohl  keiner  besonderen  Auseinandersetzung,  dass  diese 
delikaten  Operationen  nur  Aussicht  auf  Erfolg  haben,  wenn  sie  mit  der 
minutiösesten  aseptischen  Sorgfalt  vollzogen  werden.  Der  Blutverlust 
kann  durch  temporäre  Constriction  mittelst  eines  Gummidrains  und 
zeitweiliger  anhaltender  Schwammcompression  auf  ein  Minimum  redu- 
cirt  werden. 

Eine  sehr  grosse  Schwierigkeit  ergiebt  sich  nach  der  übereinstim- 
menden Ansicht  aller  Autoren  daraus,  dass  sich  von  vornherein  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Spina  bifida  in  den  meisten  Fällen  nicht  defini- 
ren  lassen.  Fast  unmöglich  ist  a  priori  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Meningo-  und  Myelocystocele.  Anhaltspuncte  sind  zwar  manchmal  die 
Möglichkeit,  eine  Oeffnung  des  Rückgrats  durchzuführen,  ferner  die 
Fähigkeit,  durch  Druck  einen  Theil  des  Cysteninhaltes  in  den  Wirbel- 
canal  zu  entleeren.  Zu  Gunsten  der  Myelomeningocele  spräche  dann 
noch  die  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  des  Rectums,  der  Blase. 
Aber  alle  diese  Punkte  sind  nicht  weniger  als  absolut  zuverlässig.  Wenn 
wir  uns  also  vergegenwärtigen,  dass  bei  der  einfachen  Meningocele  erst 
die  Punction  versucht  werden  soll,  während  bei  den  anderen  Formen 
die  Exstirpation  in  ihre  Rechte  tritt,  so  müssen  wir  zugeben,  dass  wir 
hier  vor  einem  Wissensdefect  stehen,  der  sich  therapeutisch  auf  das  Ein- 
schneidenste fühlbar  macht.  Um  sich  genauere  Kenntniss  zu  ver- 
schaffen, riethen  mehrere  Autoren,  erst  die  untere  Portion  des  Tumors 
zu  eröffnen  und  sich  von  dort  zu  vergewissern,  ob  die  Wirbelsäule  hier 
offen  steht  (Myelomeningocele)  oder  nicht  (Meningocele).  König  und 
Hildebrand  rathen,  selbst  wenn  die  Diagnose  Myelomeningocele  ge- 
macht worden  war,  erst  doch  durch  einen  seitlichen  Einschnitt  sich  über 
die  Verlaufsweise  der  Nervenstränge  klar  zu  werden. 

Alle  diese  noch  vor  Kurzem  zu  Recht  bestehenden  Proceduren  sind 
nun  durch  die  Entdeckung  Röntgen's  mit  einem  Schlag  unnöthig  ge- 
worden. Das  Skiagramm  zeigt  uns  nicht  bloss  mit  absoluter 
Deutlichkeit,  ob  sich  ein  Knochendefect  vorfindet,  sondern  giebt  auch 
über  das  Vorhandensein  und  die  eventuelle  Art  der  Veitheilung  der 
Nervensubstanz  im  Sack  Aufschluss.  Ja  selbst  in  den  seltenen  Fällen, 
in  welchen  die  Verwechslung  mit  Lipomen  und  Fibromyolipomen  in 
Frage  kommt,  kann  das  Skiagramm  die  nöthige  Auskunft  liefern.  Als 
Beweis  diene  beigefügtes  Skiagramm,  welches  eine  ausserordentlich  aus- 
gedehnte lumbo-sacrale  Form  der  Spina  bifida  zeigt.  Die  völlige  In- 
taktheit der  Wirbelsäule  und  der  rein  cystische  Character  des  Cystenin- 
halts  lässt  sich  mühelos  erkennen.  (Das  Vorhandensein  von  Nerven- 
strängen würde  sich  durch  dunklere  Schattirung  markiren.)  Die  aus- 
gedehnte Gangrän  der  Hautoberfläche  veranlasste  mich  vor  9  Tagen 
zur  Exstirpation  der  ganzen  Geschwulst,  bei  welcher  sich  die  Correkt- 
heit  des  Skiagramms  bestätigen  Hess.  Wäre  keine  Gangrän  vorhanden 
gewesen,  so  würde  ich  das  Injectionsverfahren  gewählt  haben.  Pat. 
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ein  Mädchen,  war  am  Tage  der  Operation  5  Tage  alt  und  vertrug,  wie 
Sie  sehen,  den  Eingriff  anscheinend  sehr  gut. 

D.  Dauber:  Fall  vonOesophagospasmus.  W.  S.,  39 
Jahre  alt,  Schuhmacher,  erkrankte  vor  einem  Jahre  mit  ganz  allmählich 
sich  steigernden  Schluckbeschwerden,  die  bei  festen  Speisen  stärker  waren 
als  bei  flüssigen.  Beim  Schlucken  stellte  sich  unter  der  oberen  Hälfte 
des  Sternums  ein  starker  Druck  ein,  dann  erfolgte  Würgen  und  damit 
gingen  dann  die  Speisen  hinunter,  oder  wurden,  wie  in  letzter  Zeit  ge- 
wöhnlich, erbrochen.  Als  ich  den  Patienten  am  12.  December  1897  zum 
ersten  Male  sah,  erbrach  er  fast  alles  wieder,  die  Beschwerden  stellten  sich 
nach  Flüssigkeiten  fast  stärker  ein  als  nach  festen  Speisen  und  Patient 
hatte  an  Gewicht  sehr  viel  (40 — 45  Pfund)  verloren.  Dabei  war  der  Appe- 
tit gut,  der  Stuhlgang  verstopft,  es  bestand  grosse  Mattigkeit,  kein 
Bluterbrechen,  keine  Heiserkeit,  zeitweise  Schwindel,  selten  Sodbrennen. 
Aus  der  weiteren  Anamnese  ergiebt  sich,  dass  der  Vater  ein  Potator  war 
und  an  Phthise  starb.  Patient  war  nie  sehr  kräftig,  immer  leicht  erregbar 
und  erschreckbar,  litt  bis  zum  sechsten  Jahre  an  Pavor  nocturnus  und 
zeitweise  an  Enuresis  nocturna.  Das  jetzige  Leiden  entwickelte  sich 
direkt  im  Anschlüsse  an  den  Bankerott  eines  Bekannten,  durch  den  Pa- 
tient Geld  und  Beschäftigung  verlor.  Nachzutragen  ist  noch,  dass  im 
Jahre  1892 — 1893  schon  einmal  für  einige  Zeit  das  Schlucken  erschwert 
war,  ohne  dass  damals  ein  psychischer  Affect  vorausging.  Patient 
kurirte  sich  damals  durch  Trinken  von  grossen  Quantitäten  warmen 
Wassers. 

So  weit  die  Anamnese.  Bei  der  ersten  Untersuchung  fand  ich  bei 
dem  schlecht  genährten,  blassen  Patienten,  dessen  Haut  den  Tonus  ver- 
loren hatte,  abgesehen  vom  Oesophagus,  normale  Verhältnisse,  insbe- 
sondere keine  Anhaltspunkte  für  einen  Mediastinaltumor,  eine  Erkrank- 
ung der  Leber  oder  des  Magens  oder  ein  Aneurysma  der  Aorta.  Bei  der 
Sondirung  der  Speiseröhre  kam  ich  mit  dicker  Sonde  bei  48  cm.  Abstand 
von  der  Zahnreihe  auf  einen  Widerstand,  der  alsbald  bei  ruhigem  Liegen- 
lassen der  Sonde  nachgab;  bei  zweiter  Sondirung  hatte  ich  den  Wider- 
stand bei  50  cm.,  dann  schon  bei  43  cm.,  dann  45  cm.  Bis  dorthin  ging 
die  Sonde  glatt  hinunter.  Die  Secretion  des  Magens  erwies  sich  als 
normal.  Würgbewegungen  waren  sofort  beim  Steckenbleiben  der  Sonde 
sehr  stark,  so  stark,  dass  die  Sonde  neben  der  Hand,  die  sie  in  der  Mund- 
höhle fixirt,  vorgewürgt  wurde.  Eine  Blutung  trat,  wie  zu  erwarten  war, 
nicht  ein  beim  Sondiren.  Hatte  nun  schon  der  verschiedene  Abstand 
des  Hindernisses  und  sein  Verschwinden  einen  Spasmus  oesophagi  wahr- 
scheinlich gemacht,  so  wurde  die  Diagnose  noch  gesichert  dadurch,  dass 
nach  der  Sondirung  der  Patient  ganz  gut  ein  Glas  Wasser  trinken  konnte, 
während  dies  vorher  absolut  unmöglich  war.  Im  Laufe  der  Behandlung 
wurde  dann  der  obige  Befund  noch  öfter  erhoben  und  vor  Allem  durch 
den  weiteren  Verlauf  die  Diagnose  bestätigt. 

Die  eingeschlagene  Therapie:  Hydrotherapie,  Bromkalikur,  Pulvis 
Doveri  vor  dem  Essen,  Extractum  Belladonna,  Einlegen  von  Sonden 
täglich  für  längere  Zeit  (iJ/2  Stunde),  Galvanisation  des  Oesophagus, 
Faradisation  desselben,  Galvanisation  des  Sympathicus,  Regulirung  des 
Stuhles,  Alles  hatte  nur  einen  anfänglichen,  rasch  vorübergehenden  Er- 
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folg  und  der  Patient  kam  weiter  und  weiter  herunter,  zuletzt  bis  auf  118 
Pfund.  Ich  begann  dann  am  10.  Januar  1898  mit  täglicher,  regelmässig 
Morgens  vorgenommener,  künstlicher  Ernährung,  darin  bestehend,  dass 
ich  dem  Patienten  jeden  Morgen  1  Liter  Milch,  in  dem  3  Eier  verquirlt 
waren,  durch  die  Sonde  gab.  Hierauf  nahm  er  rasch  zu,  in  derselben 
Woche  um  4  Pfund.  Er  erreichte  bald  (.15.  Februar)  ein  Gewicht  von  132 
Pfund  und  blieb  dann  wechselnd  in  der  Höhe  von  127  bis  130  Pfund. 
Von  dieser  Zeit  datirte  auch  die  Besserung  des  Schluckens. 

Was  die  Aetologie  in  diesem  Falle  betrifft,  so  ist  jedenfalls  hier  als 
prädisponirendes  Element  die  Neurasthenie  gegeben,  es  ist  die  Krank- 
heit selbst,  wie  in  einem  anderen  von  mir  beobachteten  Falle,  durch  eine 
starke  psychische  Erregung  ausgelöst.  Wie  viel  Bedeutung  hier  in  die- 
sem Falle  der  Beschäftigung  des  Patienten  (Schuhmacher)  und  seinem 
Glauben  zuzumessen  ist,  dass  Schuhmacher  besonders  leicht  an  der  Stelle 
der  Brust,  an  der  sie  die  Schuhe  beim  Arbeiten  anstemmen,  und  diese 
entspricht  ziemlich  genau  dem  Projectionspunkt  der  Cardia,  erkranken, 
lasse  ich  dahin  gestellt;  keineswegs  darf  dieses  Moment  bei  der  Beur- 
theilung  des  Falles  ganz  vernachlässigt  werden. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Oesophagospasmus  und  organi- 
scher Strictur  der  Speiseröhre  habe  ich  schon  neulich  einmal  besprochen 
und  gehe  deswegen  heute  nicht  weiter  darauf  ein.  Doch  haben  wir  auch 
nach  Feststellung  der  spastischen  Natur  der  Oesophagusstenose  noch 
zu  entscheiden,  ob  sie  besteht  ohne  jegliche  organische  Veränderung, 
nur  beruhend  auf  zu  grosser  Erregbarkeit  der  sensiblen  und  motorischen 
Sphäre,  oder  ob  diese  gesteigerte  Erregbarkeit  selbst  ein  Symptom  ist, 
das  erste  Symptom  eines  entstehenden  Carcinoms,  wie  dies  erst  neuer- 
dings Rosenheim  wieder  betont  hat,  oder  eine  Reflexerscheinung  im  Ge- 
biete des  Vagus,  Accessorius  oder  Glossopharyngeus.  worauf  Coalidge 
hier  im  letzten  Jahre  hinwies. 

Der  reine  Oesophagospasmus  kann  aber  auch  Ursache  weiterer  Ver- 
änderungen im  Oesophagus  sein.  Die  häufigste  von  diesen  ist  der 
Catarrh,  bedingt  durch  die  Stauung  und  Zerstezung  der  Speisen  und 
daran  anschliessend  Atrophie  und  Erweiterung  (meist  spindelförmige) 
der  Oesophaguswand.  Liegt  diese  gerade  über  dem  Durchschnitt  des 
Oesophagus  durch  das  Zwerchfell,  so  sprechen  wir  von  einem  Vormagen, 
liegt  sie  unter  demselben,  so  nenen  wir  sie  Antrum  cardiacum.  Differen- 
tialdiagnostisch bieten  sich  bei  diesen  Zuständen  oft  nicht  geringe 
Schwierigkeiten,  sogar  beim  einfachen  Nachweise,  ob  schon  eine  Erwei- 
terung des  Lumens  des  Oesophagus  vorhanden  ist,  oder  nicht.  Und  dies 
war  auch  bei  diesem  Patienten  hier  nicht  leicht.  Sie  erinnern  sich,  dass 
ich  beim  Abstände  von  45 — 50  cm.  von  der  Zahnreihe  aus  auf  ein  Hin- 
derniss  kam.  Gewöhnlich  rechnen  wir  aber  als  Abstand  von  der  Zahn- 
reihe bis  zur  Cardia  40  cm.  Demnach  müsste  in  diesem  Falle  die  Sonde 
festgehalten  werden,  nachdem  ihre  Spitze  die  Cardia  schon  passirt  hatte, 
der  Krampf  müsste  während  des  Passirens  der  Sonde  eintreten.  Dies 
wäre  wohl  möglich,  war  aber  im  vorliegenden  schon  dadurch  auszu- 
schliessen,  dass  ich  constatirte,  dass  die  Sonde  nach  dem  Aufstossen  auf 
das  Hinderniss  beim  Zurückziehen  nicht  festgehalten  wurde.  Weiterhin 
schloss  ich  es  auf  folgende  Weise  aus:    Ich  überlegte,  dass,  wenn  ich 
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den  Krampf  des  Oesophagus  durch  einige  Schluck  Wassers  auslöste,  so 
musste  ich  den  richtigen  Abstand  der  Cardia  von  der  Zahnreihe  finden, 
wenn  ich,  so  lange  das  Wasser  in  der  Speiseröhre  festgehalten  wurde, 
mit  der  Sonde  die  Entfernung  der  Krampfstelle  von  der  Zahnreihe  mass. 
Sass  diese  tifer  als  40  cm.,  so  war  anzunehmen,  dass  die  Cardia  wirklich 
weiter  von  der  Zahnreihe  entfernt  war.  Nebenbei  konnte  ich  das  Was- 
ser exprimiren  lassen.  Eine  tiefere  das  Wasser  zurückhaltende  Stenose, 
also  im  Magen  sitzend,  bedingt  durch  Gestaltveränderung  des  Magens 
schoss  ich  durch  Nachweis  der  normalen  Gestalt  des  Magens  aus.  Das 
Experiment  des  Messens  des  Cardiaabstandes  nach  Wassertrinken  gelang 
zwar  nicht  immer,  da  das  Wasser  zeitweise  rasch  vom  Oesophagus  in 
den  Magen  abfloss;  wenn  ich  jedoch  Wasser  fand,  so  stiess  ich  auch 
immer  auf  das  Hinderniss  im  Abstände  von  47—48  cm.  Und  dass  dies 
nichts  Abnormes  ist,  bewiesen  die  Oesophagusmessungen  von  Rümpel. 
Patient  hier  ist  164  cm.  gross.  Berechnet  man  sich  nun  die  mittlere 
Oesophaguslänge  der  Leichen  von  160  bis  168  cm.  Grösse,  so  bekommt 
man  nach  den  Messungen  von  Rümpel  28  cm.  Länge.  Der  Abstand  der 
Zahnreihe  vom  Eingange  des  Oesophagus  lässt  sich  direkt  messen  und 
beträgt  bei  diesem  Patienten  17  cm.  Also  ergäbe  sich  als  normaler  Ab- 
stand von  der  Zahnreihe  bis  zur  Cardia  für  die  Körpergrösse  von  160 — 
168  cm.  (P.  ist  164  cm.  gross)  =  45  cm.,  eine  zu  geringe  Differenz  von 
dem  vorliegenden  Messungsresultat  (47—48  cm.),  als  dass  dieses  nicht 
noch  mit  in  das  Bereich  des  Normalen  fiele,  zumal  wenn  man  in  Be- 
tracht zieht,  dass  Patient  einen  langen  Oberkörper  und  kurze  Beine  hat. 

Nun  war  im  vorliegenden  Falle  noch  nachzuweisen,  dass  keine  spin- 
delförmige Erweiterung  vorhanden  war.  Rümpel  hat  dies  in  sinnreicher 
Weise  dadurch  bewerkstelligt,  dass  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit  (300 
ccm.),  die  durch  Lakmustinctur  als  schwach  alkalisch  gekennzeichnet 
war,  immer  wieder  schwach  blau  und  in  derselben  Menge  zurückkehrte 
und  dadurch  bewies,  dass  die  Flüssigkeit  mit  dem  Magensaft  nicht  in 
Berührung  gekommen  war.  Nach  den  Messungen  von  Rümpel  hält  nun 
ein  Oesophagus  von  28  cm.  Länge  im  Mittel  (an  der  Leiche  gemessen) 
go,6  ccm.  Rümpel  goss  in  seinem  Falle  300  ccm.  ein  und  erhielt  300 
ccm.  wieder  heraus,  ohne  dass  ein  Tropfen  im  Magen  war  und  schloss 
daraus  mit  Recht  auf  Erweiterung  des  Oesophaguslumens.  Auf  ähn- 
liche Weise  konnte  ich  dieselbe  ausschliessen.  Ich  goss  direkt  durch  die 
Sonde  rasch  eine  abgemessene  Wassermenge  ein  (150  ccm.).  Aber  lange 
ehe  noch  alles  eingeflossen  war,  wurde  durch  Oesophaguscontraction 
die  eingeflossene  Flüssigkeit  zum  Theil  wieder  in  den  Trichter  zurück- 
getrieben, und  floss  sie  dann  wieder  ein,  so  trat  lange  ehe  sie  vollkommen 
eingelaufen  war  heftiges  Husten  ein  als  Zeichen,  dass  der  Oesophagus 
voll  und  in  den  Larynx  übergeflossen  war.  Auf  ähnliche  Weise  konnte 
ich  auch  nachweisen,  dass  der  die  Flüssigkeit  festhaltende  Krampf  nicht 
lange  dauerte,  sondern  bald  sich  löste  und  die  Speisen  durchliess.  Die 
Beobachtung  des  Schluck-  und  Pressgeräusches  gab  mir  keine  befrie- 
digenden Resultate.  Ich  führte  nämlich  die  Sonde  nur  bis  in  die  Nähe 
der  Cardia,  ohne  dass  die  Cardia  direct  berührt  wurde,  damit  nicht  zum 
Reiz  des  Wassers  der  der  Sonde  hinzukam,  und  Hess  nun  langsam  300 
cm.  lauwarmen  Wassers  einfliessen.    Sodann  Hess  ich  rasch  exprimiren, 
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und  fand  gewöhnlich  nunmehr  ganz  geringe  Mengen  Wassers  in  der 
Speiseröhre.  Demnach  war  während  der  immerhin  kurzen  Zeit  des  Ein- 
fliessens  die  grössere  Menge  des  Wassers  in  den  Magen  abgeflossen. 

Nach  alledem  liegt  hier  ein  Fall  von  reinem  nervösen  Oesophago- 
spasmus  ohne  Catarrh,  Carcinom  oder  Ulcus  und  ohne  Erweiterung  der 
Speiseröhre  vor.  Patient  versuchte  nun  seit  dem  20.  Februar  ohne  meine 
Hülfe  auszukommen.  Es  ging  aber  nicht  ohne  Sonde.  Desshalb  sondirt 
er  sich  seit  Anfang  März  selbst  und  hat  dabei  einen  ähnlichen  Tric  ge- 
funden, wie  ein  Patient  von  Boas,  der  über  dem  liegengebliebenen  In- 
halte sich  seine  Speiseröhre  ganz  mit  Luft  oder  Flüssigkeit  füllte  und 
dies  als  Bougie  zur  Eintreibung  des  Inhaltes  in  den  Magen  Benützte. 
Der  Patient  hier  führt  zuerst  seine  Sonde  ein,  nimmt  sie  dann  wieder 
heraus  und  kann  dann  ganz  gut  für  einige  Zeit  Schlucken,  wobei  das 
Verschluckte  meist  anstandslos  in  den  Magen  hinabgeht. 

Dr.  Hirsch:  Aetiologisch  lässt  sich  dieser  Fall  von  Oesophagus- 
spasmus  unter  alle  die  Fälle  der  Neurasthenie  der  Röhrenorgane  (z.  B. 
Urethra)  einreihen.  Hysterische  Schluckbeschwerden  kommen  sehr 
häufig  vor,  sollten  aber  nicht  mit  diesem  Falle  zusammengestellt  wer- 
den. Dr.  H.  erwähnt  einen  derartigen  Fall,  wobei  es  sich  um  die  Auf- 
hebung des  Schluckreflexes  handelte,  wie  bei  Anästhesie  der  Oesophagus- 
schleimhaut. 

Dr.  D  a  u  b  e  r  stimmt  mit  Dr.  Hirsch  überein  und  erinnert  an  die 
Arbeiten  der  Ziemssen'schen  Schüler,  die  nachwiesen,  dass  die  Aufhebung 
des  Schluckreflexes  eine  fast  constante  Begleiterscheinung  der  Hysterie 
ist. 

Dr.  Weiss  stellt  vier  Fälle  vor:  i)  Molluscum  contagiosum  bei 
einem  Mädchen,  unterhalb  des  linken  Auges.  Zum  Unterschiede;  2) 
eine  Warze.  3)  Beginnender  Lupus  erythematosus,  bedingt  durch 
Seborrhoea  oleosa.  4)  Psoriasis,  die  in  dem  vorliegenden  Falle  familiär 
auftritt. 

Dr.  D  e  n  i  g  zeigt  1)  den  Durchschnitt  des  Sehnerven  bei  Glaukom 
im  miscroscopischen  Bilde.  2)  Fall  von  Stauungspapille.  3)  Präparat 
von  beginnendem  Alterscataract.    4)  Präparat  von  angeborenem  Staar. 

Dr.  Weiss  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  „Zur  Therapie 
der  Syphilis."    Erscheint  anderen  Ortes  in  extenso. 

D  a  u  b  e  r. 


Sitzung  vom  April  1898. 

1)  Dr.  Gross  stellt  einen  Fall  von  Erschlaffung  des  Herzens  vor: 
Patient,  vorher  nie  krank,  bekam  etwa  3  Tage  nach  einer  ausserordent- 
lichen Emotion  Anfälle  von  Herzklopfen,  Schwindel,  Ohnmachts-  und 
grossem  Schwächegefühl;  ebenso  Klagen  über  Schlaflosigkeit. 

Die  LTntersuchung  ergab:  Alle  Organe  normal,  mit  Ausnahme  des 
Circulationsapparates.  Puls  120,  schwach,  regelmässig,  von  wechselnder 
Stärke.  Herz:  Verbreiterung  des  palpatorischen  Herzschlages  nach 
links  bis  zur  Mammillarlinie,  rechter  Ventrikel  nicht  ausgesprochen  ver- 
grössert.  Auscultation:  Dumpfe,  schwache  Töne,  keine  Ge- 
räusche. Ruhe,  Strophantus  und  Strychnin  besserten  den  Zustand  zu- 
sehends. 
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Dr.  Beck  bemerkte,  dass,  falls  Verdacht  auf  Atheromatosis  vor- 
liege, man  sich  seiner  Erfahrung  nach  durch  Röntgenbilder  auf's  Beste 
Gewissheit  verschaffen  könne. 

2)  Dr.  L  e  v  i  s  e  u  r  zeigt  einen  Fall  von  Favus  der  Nägel.  Aus- 
führlicher Bericht  ist  im  „Journal  of  Cutaneous  and  Genito-Urinary  Di- 
seases," May,  1898,  erschienen. 

3)  Dr.  Freudenthal  zeigt  einen  Fall  von  tertiärer  Syphilis  mit 
Zerstörung  der  den  Sinus  frontalis  begrenzenden  Knochentheile.  Die 
Sequester  wurden  vorsichtig  entfernt  und  unter  antisyphilitischer  Be- 
handlung heilte  das  Empyem  der  Stirnhöhle. 

4)  Dr.  B  o  1  d  t  zeigt  ein  pathologisches  Präparat  von  einer  32-jähri- 
gen, wegen  Tubarschwangerschaft  operirten  Patientin.  Dr.  B.  ist  im 
Allgemeinen  von  der  Operation  auf  vaginalem  Wege  für  diese  Fälle 
abgekommen. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Drs.  D.  Garrigues, 
Brothers,  Boldt. 

5)  Dr.  Freudenberg  aus  Berlin  demonstrirt  als  Gast  seine 
Modification  des  Bottini'schen  Instruments  zur  Cauterisation  der  Pro- 
stata. Der  Vortrag  ist  auch  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesell- 
schaft gehalten  worden.  —  Zur  Discussion  spricht  Dr.  Valentine. 

6)  Dr.  Valentine  zeigt  die  Modification  der  Guyon'schen  Tropf- 
spritze für  Injectionen  in  die  Pars  posterior  der  Urethra. 

7)  Dr.  D  e  n  i  g  demonstrirt  Präparate  von  Lenticonus  posterior 
combinirt  mit  vorderem  Polar-  und  Centraistar.  Ausführliche  Publika- 
tion erfolgt  demnächst  in  einer  Fachzeitschrift. 

Dr.  Carl  Beck: 

DEMONSTRATION    VON  ROENTGENBILDERN. 

1)  Der  durch  seltene  Deutlichkeit  ausgezeichnete  Fall  eines  Bruches 
im  chirurgischen  Hals  des  Humerus  bei  einem  8-jährigen  Jungen.  Das 
Skiagram  zeigt  die  Bruchfragmente  in  genauer  Apposition,  auch  ist 
schon  beginnende  Callusbildung  wahrzunehmen. 

2)  Skiagramm  eines  Amputationsstumpfes,  dessen  Sägeflächen  Beck 
dadurch  zu  bedecken  suchte,  dass  er  seitlich  aus  der  Tibia  und  Fibula 
je  zwei  Knochenflächen  heraussägte,  welche  er  dann  in  Verbindung  mit 
deren  Periost  umkrempelte,  so  dass  die  gegenseitigen  Sägeflächen  ganz 
gut  festgewachsen  und  hat  somit  Patient  einen  von  Periost  bedeckten 
Stumpf. 

3)  Ein  normales  und  erkranktes  Kniegelenk  eines  12-jährigen  Kna- 
ben. An  der  Innenfläche  des  oberen  Theiles  der  Tibia  rechterseits  be- 
findet sich  ein  Osteom,  welches  bis  in  das  Kniegelenk  hineinreicht.  Das- 
selbe war  vor  einigen  Wochen  weggemeisselt  worden  und  das  Skia- 
gramm konnte  sehr  vortheilhaft  während  der  Operation  benützt  werden. 

4)  Stellt  das  ganze  Bein  einer  35-jährigen  Frau  dar,  welche  sieben 
Mal  in  Sibirien  operirt  worden  war.  Der  Femur  sieht  in  Folge  der  vie- 
len Osteotomieen  fast  wie  eine  Spirale  aus.  Die  unzweifelhaft  in  aus- 
gedehntem Maasse  vorgenommen  gewesene  Kniegelenksresection  ver- 
kürzte den  Fuss  bedeutend,  so  dass  ein  künstlicher  Spitzfuss  mittelst 
Ueberstreckung  creirt  wurde,  also  eine  Art  unblutiger  Wladirimoff. 
Patientin,  an  welcher  der  Vortragende  vor  4  und  noch  einmal  vor  2  Mo- 
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naten  eine  Sequestrotomie  vorgenommen  hatte,  kann  nun  mittelst  eines 
Wladirimoff'schen  Stiefels  leidlich  gehen. 

5)  Vier  verschiedene  Typen  der  Olecranon-Fractur  in  5  Illustratio- 
nen. 

Wenn  es  mir  gelang,  seitdem  ich  nicht  bloss  jeden  Fracturfall,  son- 
dern auch  jeden  fracturverdiichtigeii  Fall  bestrahle,  vier  Fälle  von  Ole- 
cranonfractur innerhalb  von  sechs  Monaten  in  meinen  Kliniken  zu 
demonstriren,  so  muss  dies  zu  näherer  Betrachtung  auffordern.  Vier 
Olecranonfracturen  repräsentiren  mindestens  15  Procent  aller  meiner 
Fracturenfälle  in  diesem  Zeitraum,  und  so  glaube  ich  das  Zufälligkeits- 
moment bis  zu  einem  gewissen  Grade  zugegeben,  doch  zu  der  Annahme 
berechtigt  zu  sein,  dass  diese  Fracturform  häufiger  als  man  bisher  an- 
nahm, vorkommt.  Diese  Annahme  dürfte  um  so  mehr  Boden  gewinnen, 
als  ich  in  zweien  dieser  Fälle  (Fall  1  und  2),  vor  der  Aufnahme  in  meiner 
Diagnose  gar  nicht  sicher  war.  Vor  der  Röntgenära  würde  ich  also 
vielleicht  Fall  1  und  2  gar  nicht  als  Olecranonti  actur  gebucht  haben. 

Fall  1.  Ein  zwölfjähriger  Junge,  Insasse  eines  Waisenhauses,  fiel 
beim  Spielen  auf  die  Rückseite  des  Ellbogens.  Der  Institutsarzt  war 
sofort  zur  Stelle,  und  stellte  die  Diagnose  auf  Contusion,  welche  ich 
eine  Woche  später,  als  ich  den  Fall  zum  ersten  Male  zu  untersuchen 
Gelegenheit  fand,  indossiren  zu  dürfen  glaubte.  Es  war  so  gut  wie  gar 
kein  Oedem  vorhanden  und  die  active  Streckung  war  schmerzfrei.  Beim 
Eindrücken  der  Fingernägel  über  das  Olecranon  steigt  allerdings  der 
Verdacht  auf  das  Vorhandensein  einer  kleinen  Rinne,  also  einer  Frac- 
tur  auf,  welche  dann  durch  das  alsbald  angefertigte  Skiagramm  völlig 
geklärt  wurde.    Die  Heilung  war  perfect. 

Fall  2.  Ein  15-jähriger  Junge,  Sohn  eines  hiesigen  Collegen.  fiel 
beim  Fussballspiel.  Der  alsbald  entstandene  bedeutende  Bluterguss  und 
die  Schmerzhaftigkeit  bei  activer  Streckung  liess  den  Collegen  sofort 
an  eine  Fractur  denken.  Bei  der  am  folgenden  Tage  von  mir  vorgenom- 
menen Untersuchung  Hess  sich  indess  weder  eine  abnorme  Beweglich- 
keit, noch  eine  Diastase  oder  gar  Crepitation  nachweisen,  so  dass  ich 
die  Diagnose  Olecranonfractur  nur  mit  Reservatio  mentalis  stellte.  Die 
Betrachtung  der  Illustration  enthebt  mich  wohl  weiterer  Beschreibung. 
Heilung  gut. 

Fall  3.  (Illustration  3  und  4.)  Ein  zwölfjähriger  Junge  fiel  die 
Treppe  hinunter.  Alsbald  starker  Bluterguss.  Ein  sogleich  citirter  Col- 
lege constatirte  eine  Olecranonfractur.  Am  folgenden  Tage,  als  ich  die 
erste  Untersuchung  vornahm,  war  eine  enorme  Schwellung  und  Unver- 
mögen jeglicher  Bewegung  eingetreten.  Es  war  mir  weder  möglich  das 
Vorhandensein  der  Condylenfractur,  noch  die  Splitterung  vor  der  Be- 
strahlung nachzuweisen.  Heilung  nach  5  Wochen.  —  Aus  Fig.  3  und  4 
dieses  Falles  geht  hervor,  dass  man  zu  genügender  Belehrung  immer 
ein  Bild  in  Pronations-  und  eines  in  dorsaler  Streckstellung  anfertigen 
muss.  Bei  Fig.  3  ist  die  Condylenfractur  kaum  zu  erkennen,  während 
sie  in  Fig.  4  deutlich  ausgeprägt  erscheint. 

Fall  4.  Ein  achtjähriges  Mädchen  war  beim  Fahren  mit  Roll- 
schuhen ausgeglitten.  Es  soll  alsbald  ziemlich  bedeutende  Schwellung 
um  das  Ellbogengelenk  eingetreten  sein.  In  einem  Hospital  habe  man 
die  Diagnose  auf  Contusion  gestellt.    Diese  Behauptung  der  Patientin 
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wird  einigermassen  dadurch  gestützt,  dass  sie  drei  Tage  nach  dem  Un- 
fall ohne  Verband  in  unsere  Klinik  kam  und  die  Ellbogengegend  bloss 
mit  einer  in  Bleiwasser  getränkten  Compresse  bedeckt  hielt.  Es  war 
bedeutende  Schwellung  und  Suffusion  vorhanden.  Pro-  und  Supination 
sind  wenig,  Flexion  massig  und  Streckung  durchaus  beschränkt.  Die 
Deformität,  die  leichte  Dislocation  der  unteren  Humerusgegend  nach 
hinten  hatte  schon  vorher  bei  blosser  Inspection  das  Vorhandensein 
einer  Fractur  vermuthen  lassen.  Vorderarm  ist  übermässig  beweglich 
und  lässt  sich  sowohl  nach  hinten  als  nach  vorn  schieben.  Crepitus 
wurde  vermisst.  Ich  diagnosticirte  eine  Fractur  des  Olecranon  und  des 
Condylus  internus,  musste  aber  nach  der  Bestrahlung  meine  Ansicht 
dahin  modificiren,  dass  es  sich  neben  der  Olecranonfractur  um  eine  Frac- 
tur des  ganzen  Processus  cubitalis  handelte. 

D  a  u  b  e  r. 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  deutscher  Aerzte 

in  New  York. 

iio  West  34.  Strasse. 
Sitzung  vom  22.  April  1898. 
Vorsitzender:   Dr.  Gustav  Langmann. 

VORSTELLUNG  VON  PATIENTEN. 

1.  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i:  Fall  von  Rhachitis.  Das  20  Monate 
.alte  Kind  kann  noch  nicht  gehen,  sondern  rutscht  auf  seinen  Glutaeen, 
indem  es  sich  mit  seinen  rechten  Extremitäten  nach  vorne  hebelt.  Durch 
die  Nachgiebigkeit  der  Knochen  und  die  mangelhafte  Entwicklung  der 
Muskeln  kam  es  auf  der  gebrauchten  rechten  Seite  zu  excessiven  Ver- 
krümmungen. Dieselben  bestehen  hauptsächlich  in  einer  mit  der  Con- 
vexität  nach  vorne  gerichteten  Verbiegung  der  Tibia  und  des  Radius, 
welche  oberhalb  des  Fuss-,  resp.  Handgelenkes,  gerade  über  der  Epi- 
physenlinie  einsetzt,  und  einen  solchen  Grad  erreicht,  dass  das  Bild  einer 
eigentlichen  Infraction  entsteht. 

2.  und  3.  Dr.  Guttmann  stellt  zwei  Kinder  vor  mit  M  i  s  s  b  i  1- 
düngen  der  Ohren,  das  eine  einen  Bildungsexcess,  das  andere 
einen  Defect  darstellend.  Bei  dem  ersten  Kinde  tragen  beide  Ohren 
tumorähnliche  Anhängsel  an  den  Ohrmuscheln,  welche  dem  Gefühl  nach 
in  dem  Centrum  etwas  Knorpel  enthalten.  Zudem  sind  an  verschiedenen 
Stellen  warzenförmige  Ansätze.  —  Das  andere  Kind  hat  auf  beiden  Sei- 
ten nur  eine  verkrüppelte  Ohrmuschel.  Auch  die  äusseren  Gehörgänge 
sind  nur  durch  eine  Einbuchtung  angedeutet.  Zudem  besteht  auf  beiden 
Seiten  eine  Kiemenfistel.  Die  Functionsprüfung  ist  bei  dem  jugend- 
lichen Alter  des  Kindes  unmöglich  und  so  können  wir  nicht  entschei- 
den, ob  das  Labyrinth  vorhanden  und  functionstüchtig  ist.  Es  ist  das 
ganz  gut  möglich;  in  berichteten  Fällen  ähnlicher  Missbildungen  hat 
man  bei  den  Patienten  ein  fast  normales  Hörvermögen  vorgefunden.  Bei 
dem  ersten  Kinde  wird  die  Therapie  in  der  Abtragung  des  ,, Zuviel"  be- 
stehen, bei  dem  zweiten  stehen  wir  der  Missbildung  ziemlich  machtlos 
gegenüber.    Wohl  aber  könnten  wir  das  Kind  später  aus  cosmetischen 
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Rücksichten  eine  künstliche  Ohrmuschel  tragen  lassen.  His,  Schwartze 
und  Pollitzer  berichten  über  Sectionen,  in  denen  sie  den  Theil  innerhalb 
der  Oeffnung,  wo  also  der  Gehörgang  sein  sollte,  durch  spongiöse 
Knochenmassen  ausgefüllt  fanden.  Operativ  ist  also  nichts  zu  erwarten; 
wenn  man  auch  eine  artificielle  Oeffnung  anlegt,  so  kann  man  doch  den, 
künstlich  angebrachten  Gang  nicht  offen  erhalten. 

4)  Dr.  A.  Jacob  i.  Fall  von  hysterischer  Aphonie 
bei  einem  Knaben.  Der  8jährige  Knabe  leidet  seit  längerer  Zeit  an  tem- 
porär auftretender  Behinderung  des  Sprachvermögens.  Bei  der  Demon- 
stration sieht  man,  dass  er  auf  Befragen  den  Lippen  die  den  Wortformen 
entsprechende  Stellung  gibt.  Er  versteht  die  Fragen  vollkommen  und 
schreibt  dieselben  richtig  auf  ein  hingehaltenes  Täfelchen  nieder.  Allein 
beim  Versuch,  die  Antwort  auszusprechen,  bringt  er  erst  nur  ein  undeut- 
liches, klangloses  Flüstern  heraus.  Früher  war  die  Aphonie  absolut  und 
anhaltend,,  jetzt  ist  die  Stimme  schwach,  und  dann  auf  einmal,  wenn  er 
seine  psychische  Furcht  überwunden  hat,  spricht  er  deutlich  laut,  und 
ohne  anzustossen.  Andere  Erscheinungen  von  Hysterie  sind  nicht  auf- 
zufinden. Zur  Zeit,  da  er  absolut  aphonisch  war,  waren  die  Reflexbe- 
wegungen des  Schlundes  herabgesetzt,  doch  schwanden  diese  Symptome 
mit  der  Aufnahme  von  Sprechübungen.  Zuerst  verlor  der  Junge  die 
Sprache  in  der  Schule  und  dann  überhaupt,  sobald  er  unter  dem  Ein- 
druck eines  psychischen  Affectes  stand.  Es  ist  characteristisch  für  die 
Hysterie  der  Kinder,  dass  sehr  oft  von  den  hysterischen  Stigmata  nur 
eines  vorhanden  ist,  z.  B.  beherrscht  oft  der  bekannte  hysterische  Husten 
das  ganze  Krankheitsbild.  Bei  der  Behandlung  kommt  in  erster  Linie 
der  häusliche  Einfluss  in  Betracht;  der  Junge  hat  sicher  den  guten  Wil- 
len und  vor  allem  wird  es  sich  darum  handeln,  den  einschüchternden 
Einfluss  seines  etwas  älteren  Bruders  zu  paralysiren.  Nebenbei  werden 
kalte  Abreibungen  und  Electrisiren  von  Nutzen  sein.  Der  Vortragende 
konnte  in  einer  einzigen  Sitzung  einer  hysterischen  Dame,  die  Monate 
lang  die  Stimme  nicht  gebrauchen  konnte,  dieselbe  wiedergeben. 

Discussion:  Dr.  G.  Langmann  frägt  an,  ob  der  Druck 
von  aussen,  den  er  Dr.  Jacobi  bei  der  Demonstration  des  Patienten  an- 
wenden sah,  nur  psychisch  wirke,  oder  ob  damit  eine  Unterstützung  der 
afficirten  Muskelgruppe  bezweckt  werde.  Dr.  W.  Gleitsmann:  Auch 
mir  ist  die  Manipulation  Dr.  Jacobi's  aufgefallen.  Gewöhnlich  ist  bei 
hysterischen  Lähmungen  die  Adductorengruppe  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. Sicher  gibt  der  Druck  auf  den  Schildknorpel  eine  mechanische 
Stütze.  Bei  Berufssängern  hat  man  in  krankhaften  Zuständen  durch 
solchen  Druck  zuweilen  Verbesserung  der  Stimme  erzielt,  indem  durch 
denselben  eine  Annäherung  des  Ring  —  gegen  den  Schildknorpel  statt- 
findet und  somit  die  Action  des  crico-thyreoideus  (nerv,  laryngeus  su- 
perior)  unterstützt  wird.  —  Dr.  Jacobi  antwortet,  dass  sowohl  eine 
mechanische  Hilfe,  durch  Hebung  des  Schildknorpels,  als  auch  eine 
psychische  Ermuthigung  durch  den  Handgriff  erzielt  werde. 

5)  Arseniktherapie  bei  multiplen  Lymphomen. 
Dr.  A.  Jacobi  zeigt  einen  Knaben,  den  er  als  Beispiel  für  die  ecla- 
tante  Wirkung  des  Arseniks  bei  multiplen  Drüsentumoren  (Hodkin's 
disease)  demonstriren  möchte.  Vor  vier  Wochen  bildeten  die  stark  ge- 
schwollenen Achsel-  und  Halsdrüsen  massige  Tumoren,  während  jetzt 
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die  Schwellung  sehr  zurückgegangen  ist,  und  die  einzelnen  Drüsen  diffe- 
rencirt  werden  können.  Veränderungen  des  Blutes  konnten  keine  nach- 
gewiesen werden.  Die  Arsenikgaben  bestanden  in  tägl.  3  Mal  2  Tropfen, 
später  3  Mal  4  Tropfen  Fowler's  Solution.  Die  Untersuchung  zeigt 
auch  das  Vorhandensein  einiger  Inguinaldrüsen,  doch  ist  hierauf  kein 
Gewicht  zu  legen,  da  solche  bei  Kindern  häufig  vorkommen,  und  bei 
Knaben  schon  durch  ein  bischen  zersetzendes  Smegma,  bei  Mädchen 
durch  leichte  vaginale  Reizung  hervorgerufen  werden  können.  Auch 
da,  wo  schliesslich  operirt  werden  muss,  ist  die  Arseniktherapie  bei  mul- 
tiplen Lymphomen  eine  gute  Vorbereitung  für  die  Operation,  indem 
dadurch  das  Operationsfeld  zugänglicher  gemacht  wird. 

6)  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i.  Fall  von  Acromegalie.  Die  dem 
Vortragenden  durch  Dr.  Arcularius  zugesandte  Patientin  ist  30  Jahre 
alt.  Seit  10  Jahren  verheirathet,  hat  3  Kinder,  einmal  abortirt  wegen 
Trauma.  Die  Krankheit  begann  vor  4  Jahren.  Zunächst  bemerkte  Pat. 
ein  Anschwellen  der  Füsse;  während  sie  früher  Schuhnummer  4^  trug, 
brauchte  sie  jetzt  8.  Dann  entwickelten  sich  Varicen.  Menstruation 
seit  3  Jahren  unregelmässig,  dann  ganz  aussetzend.  Hände  ebenfalls 
geschwollen,  besonders  die  mittleren  Partien.  Kinnlade  verbreitert,  und 
in  Folge  dessen  Zähne  auseinanderstehend.  Gewicht  vor  3  Jahren  125, 
jetzt  165  Pfund.  Haut  fühlt  sich  ölig  an,  Stimme  wurde  tiefer  und  er- 
müdet leicht.  Anfälle  von  Schwindel.  Schlüsselbeine  geschwollen, 
ebenso  oberes  Drittel  des  Sternum.  Schilddrüse  weich  und  vergrössert. 
Nase,  besonders  die  Flügel,  und  ebenso  die  Augenlider  sehr  geschwollen. 
Kopfumfang  21 1/2  Zoll.  Die  das  Kniegelenk  begrenzenden  Knochen- 
enden sind  verdickt.  Blut  normal.  Rothe  Blutk.  über  5,000,000,  Leuco- 
cyten  80,000,  Hämoglobin  89.  Alle  diese  Symptome  sind  seit  Wochen 
bedeutend  besser  geworden,  in  welcher  Zeit  man  ihr  das  Armour'sche 
Präparat  der  Glandula  pituitaria,  in  Dosen  von  20  gran  (Tablets),  gab. 
Der  Ausdruck  ist  intelligenter  geworden  und  das  Schwerfällige  in  der 
ganzen  Erscheinung  hat  etwas  abgenommen. 

Discussion.  Dr.  LeoStieglitz:  Der  Fall  ist  ein  klassi- 
scher. Die  Affection  ist  sehr  selten.  Redner  hat  in  den  letzten  10  Jahren 
nur  4  gesehen,  einen  in  Heidelberg  und  drei  hier.  Der  Erfolg  der  Thera- 
pie ist  hier  sehr  ermuthigend,  doch  ist  dies  durchaus  nicht  immer  der 
Fall;  so  blieb  z.  B.  in  dem  von  Osler  veröffentlichten  Falle  der  Erfolg 
aus.  Interessant  wäre  es,  noch  das  Gesichtsfeld  aufzunehmen,  welches  in 
Fällen  von  Acromegalie  eine  bitemporale  Hemianopsie  ergeben  soll.  Der 
Sitz  der  Erkrankung  wird  in  die  Hypophysis  verlegt,  und  bei  einer  Sec- 
tion,  der  Dr.  Stieglitz  in  Wards  Island  beigewohnt,  fand  man  wirklich 
einen  Tumor  der  Hypophysis.  —  Dr.  Langmann:  Der  erste  Fall 
in  Amerika  wurde  von  Dr.  J.  Adler  beschrieben.  Derselbe  wurde  im 
Deutschen  Hospital  beobachtet  und  kam  später  in  das  Montefiore  Home. 
Vielleicht  kann  Einer  der  Anwesenden  darüber  Aufschluss  geben.  — 
Dr.  Stieglitz:  Die  Frau  ist  vor  Kurzem  gestorben.  Jeber  den 
Sectionsbefund  ist  mir  nichts  bekannt. 

7)  Dr.  W.  Gleitsmann.  Fall  von  Neubildung  des 
Kehlkopfes:  fibroma  pendulum.  Die  Geschwulst  sitzt  mit 
einem  dünnen  und  langen  Stiel  auf,  sodass  sie  mit  jeder  Ein-  und  Aus- 
athmung  eine  pendelnde  Bewegung  ausführt,  die  sich  beim  Laryngosco- 
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piren  sehr  leicht  demonstriren  lässt.  Seit  4  Monaten  besteht  Heiserkeit, 
ohne  jegliche  begleitende  Husten-  oder  Athmungsbeschwerden.  Die 
Fälle  von  solchen  Pendelgeschwülsten  sind  sehr  selten.  Vortragendem 
sind  hier  nur  3  zu  Gesicht  gekommen.  Nächste  Woche  wird  der  Fall 
operirt:  vom  Munde  aus  mit  einer  einfachen  stellbaren  Schlinge,  wie  sie 
einen  Theil  des  Krause'schen  Besteckes  ausmacht  und  hier  von  Wrights- 
man  verfertigt  wird.  Die  Natur  dieser  Geschwülste  ist  in  der  Regel  gut- 
artig, sollte  sich  dieselbe  wider  Erwarten  als  maligne  erweisen,  so  müsste 
man  natürlich  die  Laryngotomie  vornehmen,  um  die  Wurzeln  des  Tumor 
radicaler  angreifen  zu  können,  als  es  bei  dem  geplanten  Eingirff  der 
Fall  sein  wird. 

MITTHEILUNGEN  AUS  DER  PRAXIS. 

1)  Dr.  W  m.  Baiser  berichtet  über  eine  eigenthümliche  D  i  a- 
gnosenstellung  mittelst  Röntgenstrahlen.  Ein  6 
Monate  altes  Kind  hatte,  nach  Angabe  der  Mutter,  eine  offene  Sicher- 
heitsnadel verschluckt.  Da  in  den  oberen  Luft-  und  Verdauungswegen 
nichts  nachgewiesen  werden  konnte,  schickte  Dr.  Baiser  das  Kind  zur 
Beobachtung  in  das  Post  Graduate  Hospital  auf  die  Abtheilung  von  Dr. 
Caille.  Eine  daselbst  gemachte  Röntgenaufnahme  stellte  die  Anwesen- 
heit der  Nadel  im  Rectum,  kaum  einige  cm.  oberhalb  des  Anus,  fest,  von 
wo  der  Fremdkörper  ohne  Schwierigkeit  entfernt  werden  konnte.  Merk- 
würdig ist,  dass  dessen  Anwesenheit  daselbst  nicht  die  geringsten  Be- 
schwerden verursacht  hatte. 

2)  Dr.  Gleitsmann  möchte  im  Anschluss  an  einen  kürzlich  von 
ihm  beobachteten  Fall  darauf  aufmerksam  machen,  wie  oft  bei  ,,nerv  ö- 
s  e  m  Husten"  eine  genaue  Untersuchung  schliesslich  dennoch  ein 
anatomisches  Substrat  ergebe.  Patientin,  eine  junge  Dame,  litt  seit  circa 
5  Wochen  an  einem  fast  continuirlichen  Husten.  Ernährung  und  Allge- 
meinbefinden litten  sehr  darunter.  Die  genaueste  Untersuchung  von 
Lungen,  Kehlkopf  und  überhaupt  sämmtlichen  inneren  Organen  ergab 
negatives  Resultat.  Schliesslich  fand  Redner  zwei  derbe  Granula  an 
der  hinteren  Rachenwand  und  granulöse  Stränge  zu  beiden  Seiten  des 
Pharynx.  Er  behandelte  erstere  mit  dem  Thermocauter,  letztere  mit 
Höllensteinlösung.  Der  Zustand  besserte  sich  bedeutend.  In  einem 
früheren  Fall  brachte  die  locale  Behandlung  von  Rachengranula  fast 
augenblickliche  Heilung  eines  so  ernsten  Allgemeinzustandes,  dass  von 
tüchtiger  Seite  die  Diagnose  auf  „ein  tieferes  Leiden"  gestellt  wurde.  — 
Der  gewöhnliche  Husten  entsteht  durch  Erkrankung  der  Athmungs- 
organe,  hier  hingegen  haben  wir  es  mit  einem  Reflexhusten  zu  thun, 
wobei  wir  allerdings  zur  Erklärung  eine  Erregungsempfindlichkeit  des 
Hustencentrums  hinzuziehen  müssen.  Geringfügige  pathologische  Ver- 
änderungen genügen  dann  zur  Auslösung  des  Hustens.  Immerhin  ist 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  der  angedeutete  centrale  Reizzustand 
oft  sehr  langsam  verschwindet. 

3)  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  referirt  noch  über  einen  Patienten,  den  er  auf 
heute  Abend  bestellt  hatte,  der  aber  nicht  erschienen  ist.  Der  Patient 
ist  38  Jahre  alt.  Seit  8  Monaten  hat  er  Schmerzen  im  rechten  Arm  und 
Schultergürtel.  Durch  Druck  auf  die  Halswirbel  oder  den  Plexus  bra- 
chialis  lässt  sich  kein  Schmerz  auslösen.  Die  rechte  Schulter  ist  etwas! 
geschwollen,  der  n.  ulnaris  in  der  Grube  des  Epicondylus  sehr  empfind- 
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lieh.  Radius  und  Fingerknochen  rechts  geschwollen  und  auf  Druck 
schmerzhaft.  Rechter  Radialpuls  nicht  zu  fühlen,  die  Ulnaris  pulsirt. 
Die  Hautvenen  des  Thorax  sind  erweitert;  über  dem  Sternum,  besonders 
dem  Manubrium,  systolisches  Blasen,  ebenfalls  Gefässgeräusche  über  der 
rechten  Carotis  und  Subclavia.  Links  fehlen  dieselben.  Trotzdem  die 
Percussion  keine  positiven  Anhaltspunkte  ergibt,  glaubt  der  Vortragende 
die  angegebenen  Symptome  auf  ein  Aneurysma  der  Aorta  und  der  Ar- 
teria innominata  zurückführen  zu  dürfen.  Es  fragt  sich,  in  welchem 
Zusammenhang  die  Schmerzen  und  vor  allem  die  Knochenauftreibungen 
mit  der  Gefässgeschwulst  stehen.  Es  ist  möglich,  dass  die  mangelhafte 
arterielle  Zufuhr  eine  venöse  Stauung  hervorbringt,  wodurch  anormale 
Wachsthumsverhältnisse  erzeugt  werden. 

Discussion:  Dr.  W  m.  Baiser  erinnert  an  einen  Fall,  wel- 
chen Dr.  Jacobi  vor  25  Jahren  vorgestellt  hatte,  und  in  welchem  ein 
Aortenaneurysma,  das  den  Brustkorb  vorwölbte,  ebenfalls  von  einem 
starken  Anschwellen  der  Armknochen  begleitet  war.  —  Auf  Anfrage  von 
Dr.  Leviseur  theilt  Dr.  A.  Jacobi  mit,  dass  die  genaueste  Untersuchung 
und  Aufnahme  der  Anamnese  keinen  Anhaltspunkt  für  Syphilis  ergab. 

Alfred  Michel,  See. 


Deutsche  Medicitiische  Gesellschaft  von  Chicago,  III. 

Vierte  Sitzung,   12.   Mai  1898,  Hotel  Bismarck. 
Vorsitzender:    Herr  Prof.  K  1  e  b  s. 

1.  Herr  M.  Herzog  demonstrirt  a)  Schnitte  aus  einem  kleinen 
erbsengrossen  Knötchen,  das  bei  einem  älteren,  wegen  anderer  Ursache 
in's  Spital  gekommenen,  Manne  aus  der  Wangenhaut  entfernt  wurde. 
Es  ist  ein  Leiomyom,  das  entweder  von  den  Mm.  Arectores  pili,  den 
Gefässwandmuskeln  oder  Hautmuskelbündeln  seinen  Ausgang  nahm. 
Die  Geschwülste,  die  sehr  selten  sind,  sind  nicht  ungefährlich,  da  sie 
multipel  auftreten  und  immer  wieder  recidiviren  können,  b)  Ovariuni 
mit  einer  maulbeerförmigen,  kalkhaltigen  Masse.  Es  handelt  sich 
höchst  wahrscheinlich  um  eine  verkalkte  Corpus  luteum  Cyste. 
c)WirklicherHaematosalpinx.  Es  war  sicher  nicht  ekto- 
pische  Schwangerschaft.  Der  Tumor  entwickelte  sich  nach  der  zweiten 
Menstruation  bei  einem  jungen  Mädchen. 

Discussion:  Hr.  E.  R  i  e  s:  Ist  das  uterine  Tubenende  unter- 
sucht worden?  Wenn  nicht,  so  bleibt  die  Frage  offen,  ob  nicht  ein  dort 
zu  wachsen  beginnender  Tumor,  z.  B.  Adenomyom,  die  Tube  verschlos- 
sen habe. 

Herr  Prof.  K  1  e  b  s  glaubt  ebenfalls,  dass  an  eine  mechanische  Ver- 
legung des  dem  Uterus  zunächst  liegenden  Theiles  der  Tube  zu  denken 
sei.  Da  es  bekannt  ist,  dass  Tuben  wirklich  Menstrualblut  absondern 
können,  so  ist  auch  anzunehmen,  dass  eine  kleine  Geschwulst  am  uteri- 
nen  Tubenende  Verschluss  und  dadurch  Hämatosalpinxe  hervorbringen 
kann.  In  diesem  Falle  ist  um  so  eher  daran  zu  denken,  da  der  Häma- 
tosalpinx  nach  den  ersten  Menstruationen  auftrat. 

2.  Herr  E.  Ries  zeigt  einen  sehr  lehrreichen  Fall  von  Hydrocepha- 
lus  mit  multiplen  Missbildungen.    Der  Fall  ist  interessant  vom  geburts- 
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hülflichen  Standpunkt,  weil  ein  Fehler  in  der  Diagnose  und  Therapie 
vor  meiner  Ankunft  begangen  wurde,  der  verhängnissvoll  hätte  werden 
können.  Die  Geburt  dauerte  ca.  60  Stunden,  ehe  ein  Versuch  der  Ent- 
bindung gemacht  wurde.  Der  behandelnde  Arzt  hatte  den  hydrocepha- 
lischen  Schädel  für  die  Fruchtblase  gehalten  und  dann,  als  die  Diagnose 
Hydrocephalus  klar  wurde,  Zangenapplication  fast  zwei  Stunden  lang 
versucht.  Bei  meinem  Eintreffen  fand  ich  die  21jährige  Mutter  mit  norm. 
Temp.  und  Puls.  Unteres  Segment  speciell  rechts  stark  gedehnt,  rechtes 
lig.  rot.  straff  gespannt.  2.  Schädellage,  Kind  lebend,  Kopf  nicht  ins  Becken 
eingetreten,  aber  fest  aufgepresst.  Per  vaginum  die  fluctuirende  Schädel- 
kappe u.  die  weit  auseinanderstehenden  Schädelknochen  zu  fühlen.  Anboh- 
rung  mit  dem  Perforatorium  bei  völlig  verstrichenem  Muttermund.  Expres- 
sion durch  Wehen  unterstützt  von  Kristeller  und  dem  ins  Rectum  ein- 
geführten Finger.  Placenta  folgt  sofort.  Keine  Nachblutung.  Kein 
Riss  von  Bedeutung. 

Das  Kind  zeigt  folgende  Missbildungen:  Hydrocephalie,  Nasen- 
spalte links  auslaufend  in  eine  bis  zum  Canthus  intern,  des  linken  Auges 
reichende  mit  einer  warzenförmigen  Erhöhung  endende  Hautfalte. 
Hasenscharte  links.  Schnürfurche  im  oberen  Drittel  des  rechten  Ober- 
arms. Spontane  Amputation  der  distalen  Phalange  eines  Fingers  rechts 
ohne  Nagelbildung,  zweier  Finger  links  mit  Nagelbildung  an  den 
Stümpfen,  Syndactylie  links.  Hypertrophie  des  Preputium  clitoridis. 
Bilaterale  Hüftgelenksluxation.  Klumpfuss  links.  Exostose  der  rechten 
Tibia.  Vom  rechten  Unterschenkel  zum  rechten  Oberschenkel  erstreckt 
sich  eine  Hautbrücke,  die  in  der  Mitte  aus  durchscheinendem  membran- 
ösem  Gewebe  besteht  (Amnion)  und  mit  einer  Falte  des  Amnion  zusam- 
menhängt, welche  zur  Nabelschnur  zieht.  Die  Hautbrücke  setzt  sich  als 
Falte  über  die  Nates  fort  und  verstreicht  auf  der  anderen  Seite.  Links 
Schnürfurche  oberhalb  des  Knies  bis  auf  den  Knochen  gehend.  Sechs 
Zehen  und  Syndactylie  am  linken  Fuss,  Syndactylie  rechts.  Genauerer 
Bericht  folgt  nach  Section  des  Foetus.  So  viel  lässt  sich  jetzt  schon 
sagen,  dass  die  sämmtlichen  Missbildungen,  vielleicht  selbst  ohne  Aus- 
nahme des  Hydrocephalus  sich  auf  eine  gemeinsame  Ursache,  die  amnio- 
tischen Bänder,  zurückführen  lassen.  —  (Autoreferat.) 

3.  Herr  Prof.  K  1  e  b  s  demonstrirt  ausserordentlich  schöne  Präpa- 
rate, den  Parasitismus  des  Carcinoms  betreffend.  Eine  verbesserte 
Färbungsmethode  erlaubte  ihm,  Protozoen  zu  färben,  die  innerhalb  der 
Zellen  liegen  und  sich  theilen.  Ihre  Formen  sind  ganz  verschieden. 
Falls  es  wirklich  Protozoen  sind,  so  würden  sie  zu  den  Acystosporidien 
gehören. 

Im  Anschlüsse  an  Demonstration  und  Vortrag  wird  in  der  Discus- 
sion  gefragt,  ob  dem  eventuellen  Vorhandensein  solcher  Protozoen  in 
einem  Präparate  bereits  diagnostischer  Werth  zuzuerkennen  sei.  Herr 
Klebs  verneint  dies,  gibt  aber  zu,  dass  das  Auffinden  dieser  Protozoen 
in  einem  Zweifelsfalle  den  Verdacht  auf  Carcinom  noch  bestärke.  Und 
wäre  wirklich  der  Krebs  eine  Infectionskrankheit,  so  würde  vorderhand 
wenigstens  auch  die  Therapie  dieselbe  sein,  nämlich:  Entfernung  des 
Tumors  durch  radikale  Operation,  ähnlich  wie  z.  B.  bei  den  tuberculösen 
Geschwülsten. 
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4.  Herr  Lieberthal  stellt  seinen  Fall  von  tuberöser  Lepra*) 
vor,  der  unterdessen  im  Laboratorium  von  Prof.  Klebs  bacteriologisch 
näher  untersucht  und  endgültig  aufgeklärt  wurde.  Der  Patient,  August 
Sipheros,  ist  vor  18  Jahren  in  Griechenland  geboren  und  lebte  theils  in 
Sparta,  theils  in  Athen.  In  Amerika  ist  er  seit  einem  Jahre  und  ist 
Fruchthausirer.  Eltern  und  Geschwister  des  Patienten  sollen  sich  wohl 
befinden  und  keine  Anzeichen  einer  Hautkrankheit  haben.  Vor  6  Jah- 
ren bemerkte  der  Patient  das  Auftreten  von  Knötchen  im  Gesichte,  kurze 
Zeit  darauf  solche  an  der  Streckseite  der  Vorderarme,  welche  langsam, 
doch  stetig  an  Zahl  und  Grösse  zunahmen. 

Status  präsens:  Patient  hat  guten  Knochen-  und  Muskelbau,  Panni- 
culus  adiposus  gut  entwickelt.  Nervensystem  qualitativ  und  quantitativ 
nicht  alterirt.  Untersuchung  der  Brust-  und  Bauchorgane  vom  Patien- 
ten nicht  bewilligt.  Das  Gesicht  des  Patienten  zeigt  folgende  Verände- 
rungen. Die  Supraorbitalgegenden  zeigen  an  ihren  zwei  äusseren  Drit- 
theilen diffuse  und  härtliche  Infiltration,  isolirte  Knötchen  nur  verein- 
zelt. Augenbrauen  im  Bereiche  der  Infiltration  abwesend;  Supraorbital- 
gegenden vorstehend.  Am  Rande  und  an  den  oberen  Augenlider  in  den 
zwei  äusseren  Drittheilen  sehen  wir  Stecknadelkopf-  bis  bohnengrosse 
Knoten,  in  ihrem  Bereiche  Wimpern  abwesend.  Conjunctiva  in  ganzer 
Ausdehnung  frei. 

Die  Wangen  sind  von  Knoten  und  Knötchen  in  allen  Grössen  bis 
zu  einem  Daumennnagel  besetzt,  dazwischen  diffuse  Infiltration.  Un- 
terkieferrand zeigt  dieselben  Verhältnisse.  Die  Oberlippe  in  ihrem 
ganzen  Bereiche  diffus  infiltrirt  und  vorstehend.  Kinnfurche  beiderseits 
von  dicht  gereihten  erbsengrossen  Knoten  eingenommen.  Am  Halse 
sind  zahlreiche  stecknadelgrosse  Knötchen  wahrnehmbar.  Submaxillare 
und  retromaxillare  Drüsen  sind  rechterseits  stark  vergrössert.  Alle 
Knötchen  und  Knoten  am  Gesichte,  ebenso  wie  die  diffusen  Infiltrationen 
sind  weich  bis  elastisch,  die  Haut  über  ihnen  ist  schmutzig  gelbbraun 
mit  Ausnahme  der  Knötchen  in  den  Kinnfurchen  und  der  Infiltration 
an  der  Oberlippe,  welche  beide  hellrosa  erscheinen.  Ueber  und  zwischen 
manchen  Knoten  sind  vielfach  verzweigte  Capillaren  sichtbar.  Am  dista- 
len Theile  der  Streckseite  der  Vorderarme  befinden  sich  dicht  gedrängte 
erbsengrosse  Knoten  von  braunvioletter  Farbe  glänzend,  elastisch.  Sie 
sind  flach,  ebenso  wie  die  am  Gesichte  und  Halse. 

Wie  schon  bemerkt,  ist  Alteration  in  Sensibilität  weder  über  den 
Eruptionen,  noch  an  anderen  Körperstellen  vorhanden.  Pigmentations- 
anomalien  sind  ausser  an  den  veränderten  Stellen  nicht  vorhanden. 

Am  harten  Gaumen,  gerade  in  der  Mittellinie,  sind  drei  hinterein- 
ander gelagerte,  derbe,  erbsengrosse,  theils  hellroth,  theils  weisslich  ver- 
färbte erodirte  Knoten.  Ebensolche  am  Velum  palato-glossum ;  an 
den  Tonsillen  mehr  an  der  rechten  Seite  und  an  der  Uvula,  welch  letz- 
lere verlängert  und  verbreitert  erscheint. 

Rachen  und  Kehlkopf  frei,  nur  Epiglottis  am  linken  oberen  Bande 
verbreitert  und  verdickt,  thcilweise  erodirt,  weisslich.  —  Bei  der  Unter- 
suchung der  Nasenschleimhaut  ist  es  nur  möglich,  den  unteren  Theil 


*)  Siehe  Protokoll  der  letzten  Sitzung. 
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des  Septuni  und  der  unteren  Muschel  zu  sehen.  Ersteres  ist  beiderseitig 
stark  verdickt,  letztere  von  einer  erodirten  Infiltrationsmasse  bedeckt. 

Meine  klinische  Diagnose  lautete  ..Lepra  tuberosa." 

Zur  microscopischen  Untersuchung  punktirte  ich  einen  Knoten 
nach  der  Angabe  von  Tschernogubor.  Das  ausfliessende  Blut  und 
Serum  wurde  ebenso  behandelt  und  gefärbt,  wie  Sputum  zur  Untersuch- 
ung von  Tuberkelbacillen.  Das  Microscop  zeigte  neben  wenigen  verein- 
zelten zahlreiche  umschriebene  Haufen  von  Leprabacillen.  (Autoreferat.) 

5.  Herr  F.  R.  Zeit  hält  im  Anschlüsse  an  obigen  Fall  einen  Vor- 
trag „zur  Differentialdiagnose  von  Lepra-  und  Tuberkelbacillen"  und 
demonstrirt  gleichzeitig  die  von  dem  Leprösen  genommenen  Bacillen 
und  Tuberkelbacillen,  um  vergleichen  zu  können. 

Baumgarten's  grosse  Arbeit  „Ueber  Untersuchungsmethoden  zur 
Unterscheidung  von  Lepra-  und  Tuberkelbacillen"  gipfelt  in  dem 
Schlüsse,  dass  sich  die  Leprabacillen  viel  leichter  färben  als  Tuberkel- 
bacillen und  in  Bezug  auf  die  Leichtigkeit  der  Aufnahme  von  Farb- 
stoffen kaum  von  irgend  einer  Art  übertroffen  werden,  während  sie  der 
Abgabe  des  Farbstoffs  gegenüber  sich  sehr  resistent  verhalten. 

Er  färbt  das  Deckglas-Trockenpräparat  6  bis  7  Minuten  in  verdünn- 
ter alkoholischer  Fuchsinlösung  (5 — 6  Tropfen  conc.  alkohol.  Lösung  in 
einem  Uhrschälchen  destillirten  Wasser)  und  zwar  ohne  zu  er- 
wärmen; dann  entfärbt  er  *4  Minute  in  Alkohol,  der  1  Procent 
Salpetersäure  enthält:  spült  in  Wasser  und  färbt  nach  in  wässerigem 
Methylenblau. 

Tuberkelbacillen  nehmen  bei  dieser  Behandlung  noch  keine  Farbe  an. 
Es  war  deshalb  von  Interesse,  diese  Möglichkeit  einer  sicheren  Differen- 
tialdiagnose in  dem  Falle  Dr.  Lieberthal's  anzuwenden.  Unsere  Stu- 
denten und  ich  färbten  also  nach  der  Baumgarten'schen  Methode  5,  6, 
8,  10  und  15  Minuten,  aber  ohne  die  Bacillen  zu  färben,  die  im  Control- 
experiment  mit  der  Klebs'schen  Methode  für  T.  B.-färbung  kurze  Bacil- 
len zeigt,  sowie  runde  und  ovale  Ballen  von  kurzen,  an  einem  Ende 
zugespitzten  Bacillen  (Präparat  1.).  Wir  wandten  darauf  die  Klebs'sche 
Lösung  von  Parafuchsin  mit  Teerkreosol  als  Beize  an,  die  wir  bei  T.  B.- 
Färbung benützen,  und  die  auch  in  Präparat  1  schöne  Resultate  liefert, 
wenn  erhitzt  wird. 

Aber  trotz  der  Beize  färbten  sich  diese  Leprabacillen  weder  nach  5, 
10  noch  nach  20  Minuten  in  der  Kälte,  wenn  mit  der  Säure  entfärbt 
wurde. 

Es  blieb  also  nur  eine  Folgerung.  Entweder  Baumgarten's  Methode 
liefert  nicht  die  Möglichkeit  einer  Differentialdiagnose  oder  die  frag- 
lichen Bacillen,  die  Sie  in  Präparat  1  sehen,  sind  Tuberkelbacillen. 

Dr.  Lieberthal  brachte  uns  gestern  den  Fall  nochmals  ins  Labora- 
torium und  wieder  waren  die  Resultate  dieselben.  Knoten  am  Kinn 
und  am  Auge  wurden  mit  einer  gewöhnlichen  Nadel  angestochen  und 
liefern  die  Serumpräparate,  die  Sie  vor  sich  haben  und  in  denen  Sie 
runde  und  ovale  Bacillenballen  finden  von  einem  Durchmesser  von 
3^4  bis  7r/2  u  ergeben,  dass  die  Bacillen  iz/2'  bis  3  u  lang  sind. 
Präparat  No.  2  mit  tuberculösem  Sputum  zeigt  Ihnen  T.  B.  die  bis 
4%  u  lang  sind.  Die  Leprabacillen  in  Präparat  1  sind  an  einem  Ende 
zugespitzt  oder  keulenförmig  und,  zusammen  mit  den  charakteristischen 
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kugeligen  Bacillenballen  in  grosser  Zahl,  lassen  wohl  keinen  Zweifel 
darüber,  dass  es  sich  hier  um  Leprabacillen  handelt.  Culturexperimente 
nach  Bordoni,  Neiper,  Kühne,  auf  gekochtem  Eiweiss,  Glycerine,  Gela- 
tine, wurden  nicht  versucht,  doch  hat  Prof.  Klebs  Versuche  über  die 
Motilität  der  Bacillen  gemacht  und  einen  Thierversuch,  worüber  er  selbst 
berichten  wird.  (Autoreferat.) 

Characteristisch  ist  die  grosse  Anzahl  von  Bacillen  die  an  einem 
Ende  zugespitzt  sind  und  kugeligen  Bacillenhaufen  in  Serum,  welches 
durch  einfaches  Austreten  eines  Lepraknotens  mit  einer  Nadel  gewon- 
nen wurde.  Schon  dadurch  dürfte  die  Diagnose  festgestellt  sein,  denn 
es  ist  ja  bekannt,  wie  äusserst  schwierig  es  ist,  Bacillen  in  tuberculösem 
Gewebe  nachzuweisen.  Die  Färbung  von  Leprabacillen  in  der  Kälte  ist 
nicht  immer  möglich  und  deshalb  kein  sicheres  Moment  für  die  Differen- 
tialdiagnose. 

Herr  Prof.  Klebs:  Ende  der  7oger  Jahre  entdeckte  er  zum  ersten 
Male  die  Leprabacillen  bei  einem  Falle,  der  ihm  von  einem  befreun- 
deten Gelehrten  in  Christiania  gezeigt  wurde.  Es  ist  nicht  recht,  diese 
Leprabacillen  jetzt  als  Hansen'sche  zu  bezeichnen!  Damals,  wie  auch  in 
dem  jetzigen  Falle,  fand  er  dieselben  stark  beweglichen  Bacillen.  Schon 
diese  Beweglichkeit  wäre  ein  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  Lepra- 
und  Tuberkelbacillen,  denn  die  letzteren  sind  absolut  unbeweglich.  Un- 
ter Paraffinabschluss  bleibt  diese  Beweglichkeit,  bei  +  46 — 500  C.  aber 
hört  sie  auf.  Man  könnte  also  vielleicht  durch  Wärme  therapeutisch  ein- 
zuwirken versuchen  und  wenigstens  die  oberflächlichen  Leprabacillen 
zerstören. 

Herr  Lieberthal  stellt  vergleichsweise  einen  Fall  von  Haut- 
tuberculose  vor.  Patientin  ist  18  Jahre  alt,  das  Kind  gesunder  Eltern. 
Tuberculose  in  der  Familie  nicht  vorhanden.  Ausser  Masern  will  P. 
keine  Krankheit  mitgemacht  haben.  Sie  zeigt  einen  schwächlichen  Kör- 
perbau. Vor  2  Jahren  bemerkte  Patientin  ein  gelblichrothes,  stecknadel- 
kopfgrosses Knötchen  an  der  linken  Wange,  welches  bald  exulcerirte. 
Das  Geschwür  ,,frass  sich  weiter",  wie  Patientin  sich  ausdrückte,  bis  vor 
einem  Jahre  dasselbe  unter-  und  umschnitten  und  der  Defect  durch 
Transplantation  gedeckt  wurde.  Die  Haut  heilte  an  die  Umgebung  an, 
doch  zeigte  sich  bald  eine  Ulceration  in  der  Nähe  der  Narbe,  und  augen- 
blicklich sehen  wir  Folgendes:  An  der  linken  Wange  ist  ein  mit  dünner 
Kruste  bedecktes  Geschwür,  dessen  Längendurchmesser  von  oben  nach 
unten  verlaufend  circa  4  cm.  lang,  dessen  Breite  circa  3  cm.  Nach  Ent- 
fernung der  Kruste  spärliches  Secret.  Rand  des  Geschwürs  ist  flach, 
livide  verfärbt,  gezackt  und  unterminirt;  Grund  uneben,  zerklüftet  und 
von  schlaffen  Granulationen  bedeckt;  das  Geschwür  ist  schmerzlos. 
Oberhalb  dieses  Geschwüres  ist  ein  zweites  am  Jochbogen  von  der 
Grösse  einer  Erbse  und  denselben  Merkmalen,  wie  das  frühere.  An  der 
Bindehaut  des  oberen  linken  Lides  ein  erbsengrosses  Geschwür.  Regio- 
näre Drüsen  nicht  vergrössert.  Lungen  und  Kehlkopf  der  Patientin  sind 
frei. 

Weder  im  Geschwürsecret  noch  im  excidirten  Gewebe  wurden 
Tuberkelbacillen  gefunden.  Letzteres  zeigt  blos  ein  reiches  kleinzelliges 
Infiltrat,  keine  Riesenzellen.  Inoculation  am  Thiere  wurde  gemacht. 
Resultat  dieser  werde  ich  zur  gehörigen  Zeit  berichten,  ebenso  über  das 
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der  Behandlung,  bestehend  aus  der  localen  Application  einer  33-procen- 
tigen  Salbe  von  Kreosot  und  allgemein  hygienisch  diätetischen  Mass- 
nahmen. 


Fünfte  Sitzung,  26.  Mai  1898,  Hotel  Bismarck. 
Vorsitzender:    Herr  Prof.  K  1  e  b  s. 

1.  Herr  Holinger:  Zur  Differcntialdiagnose  von  Hirnabscess 
und  Hydrocephalus.  Obschon  in  den  letzten  Jahren  viel  geschrieben 
wurde  über  das  obige  Thema,  und  obschon  in  Folge  von  viel  schärferer 
Diagnosenstellung  die  Prognose  des  Hirnabscesses  sich  bedeutend  ge- 
bessert hat,  kommen  immer  wieder  Fälle  vor,  welche  das  Bekannte  auf 
den  Kopf  zu  stellen  scheinen.  Die  otologische  Literatur  hat  eine 
Menge  von  Rapporten,  wo  aus  kleinsten  Anhaltspunkten  die  Diagnose 
Hirnabscess  gestellt,  und  der  Abscess  mit  gutem  Enderfolg  entleert 
wurde.  So  lange  die  Verhältnisse  einigermassen  klar  liegen,  ist  dies 
nicht  so  schwer.  Diese  heutigen  Krankengeschichten  lauten  weniger 
günstig,  waren  aber  um  so  lehrreicher. 

1.)  W.  Med.,  7  Jahre  alt,  war  gesund  bis  6.  März  1898.  4.  März 
erkrankte  er  mit  Fieber,  Temp.  103,  Brechen,  Nackensteifheit,  Bewusst- 
losigkeit.  Am  10.  März  erkrankte  der  12jährige  Bruder  in  ganz  ähn- 
licher Weise.  Temp.  105.  Er  war  bewusstlos  für  1  Woche,  machte  dann 
schnelle  und  vollständige  Reconvalescenz  durch. 

Der  erst  erkrankte,  jüngere  Bruder  besserte  sich  beinahe  kritisch 
am  12.  März,  als  massenhafter  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohr  sich  ein- 
stellte. Am  28.  März  wurde  der  Hausarzt  ersucht,  seine  Besuche 
einzustellen.  Am  5.  April  wurde  er  wieder  gerufen.  Während  seiner 
Abwesepheit  hatten  sich  Lähmungen  im  rechten  Arm  und  rechten  Bein, 
mit  Ausnahme  der  Zehen,  und  Sprachlähmung  ausgebildet.  Dazu 
wurde  deutliche  Empfindlichkeit  des  rechten  Mastoidfortsatzes  consta- 
tirt.  Operation  wurde  vom  Hausarzt  vorgeschlagen,  aber  zurückge- 
wiesen. Erst  drei  Tage  später,  als  der  Knabe  sich  nicht  besserte  und 
nicht  verschlimmerte,  wurde  der  Mastoidfortsatz  aufgemeisselt  und 
wenig  Eiter  aus  den  Zellen  entfernt.  Darauf  leichte  Besserung  für  zwei 
Tage,  dann  wieder  das  alte  Krankheitsbild.  Am  19.  April  wurde  über 
der  linken  Roland'schen  Furche  trepanirt,  und  zwar  kein  Abscess,  aber 
durch  Punction  circa  200  cc.  klare  Flüssigkeit  entleert.  Keine  Besserung. 
Exitus  am  21.  April.  Obduction  erwies  Hydrocephec.  internus,  sym- 
metrisch. 

Der  zweite  Fall,  Herr  M.,  31  Jahre  alt,  hatte  Ohreiterung  seit  seiner 
Kindheit.  Er  wurde  ab  und  zu  behandelt  für  Neuralgien  im  Kopf.  An- 
fangs April  hatte  er  einen  Anfall.  Als  derselbe  nach  mehreren  Wochen 
nicht  besser  wurde  auf  Umschläge,  wurde  ein  anderer  Arzt  geholt,  der 
den  Pat.  am  gleichen  Abend  in's  Alexian  Bro.  Hosp.  schickte.  Tags 
darauf  fand  ich  den  Pat.  leicht  benommen,  er  antwortete  langsam  und 
zögernd,  und  klagte  über  Stirnkopfschmerz  über  dem  linken  Auge.  Im 
äusseren  Ohr  waren  grosse  Cholesteatommassen.  Puls  50 — 60.  Die 
Operation  legte  ein  haselnussgrosses  an  die  Dura  grenzendes  Cholestea- 
tom frei  unter  1  cm.  dicker,  harter  Knochendecke.  Nach  dei  Operation 
Besserung,  Puls  72 — 90  bis  zum  vierten  Tag,  wo  Pat.  den  Verband  weg 
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riss  und  dem  Wartepersonal  mit  einem  schweren  maniakalischen  Tob- 
suchtsanfall viel  zu  schaffen  machte. 

Die  Dura  wurde  gespalten  und  es  entleerte  sich  ca.  2  Theelöffel  voll 
Eiter.  Von  da  an  Verschlimmerung.  Pat.  Hess  unter  sich  gehen.  Trotz 
täglichem  Verbandwechsel  und  freier  Drainage  wurde  Pat.  immer  mehr 
comatös.  Exitus. 

Während  die  Symptome  des  ersten  Falles,  typische  Herdsymptome, 
mit  Sicherheit  auf  einen  Hirnabscess,  der  von  der  Broca'schen  Windung 
nach  oben  fortschritt,  hindeutete,  zeigte  der  zweite  fast  ausschliesslich 
Allgemeinerscheinungen.  Auch  die  Pulsfrequenz  von  60  am  ersten  Tage 
der  Beobachtung  war  nicht  beweisend.  Die  Benommenheit,  das  lang- 
same Antworten,  der  intensive  Stirnkopfschmerz  müssen  als  Symptome 
von  Meningitis,  welche  schon  vor  der  Operation  bestanden  hatte,  an- 
gesehen werden. 

Discussion:  Hr.  Karl  Doepfner,  der  den  ersten  Fall 
ebenfalls  gesehen  hatte,  erklärte,  dass  eigentlich  die  Diagnose  Abscess 
in  der  linken  Hirnhälfte  sich  dem  Untersuchenden  ordentlich  aufdrängen 
musste.  Er  bestreitet  vorläufig  noch  die  Behauptung  der  vorausgegan- 
genen Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  da  das  Health  Department 
in  seinen  Veröffentlichungen  nichts  von  einer  solchen  Epidemie  be- 
richte. 

Dem  wird  sofort  von  mehreren  Herren  widersprochen,  die  entschie- 
den typische  Fälle  von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  beobachte- 
ten und  zwar  schon  seit  Ende  März. 

Herr  D.  fährt  weiter:  vorausgegeangen  sei  sicher  eine  Eiterent- 
leerung aus  dem  linken  Ohre.  Wenn  einige  Wochen  nach  Otitis  media, 
die  etwelche  meningitische  Symptome  machte,  Aphasie  auftritt,  dann 
rechtsseitige  Lähmung  der  ganzen  Körperhälfte  mit  Facialisparese  und 
Augensymptomen,  die  hier  sicher  vorhanden  waren,  dann  ist  man  doch 
sicherlich  berechtigt,  diese  Herdsymptome  Abscessen  in  der  vorderen 
linken  Centraiwindung,  der  3.  und  2.  1.  Stirnwindung  zuzuschreiben. 
Der  Sprecher  wird  diese  Diagnose  von  nun  an  nicht  mehr  mit  solcher 
Sicherheit  stellen,  gewiss  nicht,  ohne  vorher  zu  diagnostischen  Zwecken 
eine  Lumbalpunktion  gemacht  zu  haben.  —  Den  objectiven  Befund, 
Hydrocephalus  internus,  glaubt  er  ähnlichen  Vorgängen  zuschreiben  zu 
müssen,  wie  wir  sie  z.  B.  sehen  beim  Auftreten  eines  serösen  Gelenk- 
ergusses im  Knie  bei  Osteomyelitis  der  benachbarten  extraartikulär  gele- 
genen Femurepiphyse.  Es  wäre  also  eher  eine  Meningitis  serosa 
(Quincke)  als  eine  Men.  cerebrospinalis  acuta,  wie  bei  diesem  Falle  an- 
gedeutet wurde.  Wir  sollten  übrigens  genaueren  Aufschluss  über  die 
aspirirte  Flüssigkeit  haben:  specif.  Gew.,  Eiweiss-  und  Zuckergehalt, 
microscopischer  und  bacteriologischer  Befund,  d.  h.  war  es  ein  Exsudat 
oder  ein  Transsudat.  Ein  gefundener  Meningococcus  z.  B.  hätte  die 
Diagnose  entschieden.  Angesichts  des  besethenden,  ziemlich  hochgra- 
digen Hydrocephalus  wäre  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  die  Hemiplegie 
nicht  durch  Druck  verursacht  war,  z.  B.  Druck  von  den  ausgedehnten 
Seitenventrikeln  ausgehend  auf  das  mittlere  Drittel  der  inneren  Kapsel, 
in  dem  die  motorischen  Fasern  verlaufen. 

Herr  Carl  Beck:  Meinen  Erfahrungen  zufolge  ist  die  Pulskurve 
das  maassgebende  Kriterium,  das  zur  Diagnose  „Gehirnabscess"  ver- 
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hilft:  während  die  Temperaturkurve  recurrent  ist,  bleibt  die  Pulskurve 
immer  niedrig.  —  Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  wo  nach  Otitis  media 
merkwürdige  Erscheinungen  von  Circulationsstörungen  auftraten.  Man 
musste  annehmen,  dass  diese  Stauungen  durch  Thrombosen  in  beiden 
Sinus  cavernosi,  die  den  venösen  Blutlauf  hinderten,  bedingt  waren. 
Beide  Augen  gingen  verloren.  Die  Section  bewahrheitete  später  die 
obige  Vermuthung. 

Herr  Prof.  Klebs:  Einseitig  wirkende  Druckerscheinungen  sind 
bei  symmetrischem  Hydrocephalus  —  und  um  solchen  handelte  es  sich 
hier  —  sicher  selten.  Der  hydrostatische  Druck  wirkt  eben  in  einem  ab- 
geschlossenen Gefässe  nach  allen  Richtungen  gleich.  Aehnliche  Ver- 
haltnisse haben  wir  in  den  Ventrikeln.  Kommt  einmal  wirklich  bei 
symmetr.  Hydrocephalus  eine  Hemiplegie  vor,  so  ist  sie  eher  durch  ein- 
seitig auftretende  Circulationsstörungen  bedingt.  Im  ersten  der  vorlie- 
genden Fälle  war  die  Hemiplegie  wohl  bedingt  durch  eine  linksseitige 
Encephalitis.  Eine  solche  ist  bei  der  Section  macroscopisch  sehr  oft 
schwer  zu  entdecken  und  kann  leicht  übersehen  werden. 

2.  Herr  Prof.  Klebs:  Er  erhielt  vor  Kurzem  Flüssigkeit  zur  Un- 
tersuchung, die  bei  einer  Frau  mit  Ovarialtumor  in  der  Menge  von  etwa 
15  Litern  aus  der  Peritonealhöhle  entfernt  wurde.  Darin  befanden  sich 
macroscopisch  unendlich  viele  feine  Körnchen.  Unter  dem  Microscope 
erwiesen  sich  dieselben  als  Cysten,  klein,  rundlich,  umgeben  von  einer 
dünnen,  homogenen  Membran.  Sie  sind  äusserlich  von  einem  Epithel 
überzogen;  die  Wand  ist  nirgends  geschichtet.  Von  der  Fläche  gesehen 
ragt  das  Epithel  etwas  hervor,  daran  schliessen  sich  polygonale  Zellen 
mit  gut  sich  färbendem  Kerne.  Dieser  Untersuchungsbefund  verursachte 
viel  Kopfzerbrechen.  Es  wurde  an  alles  Mögliche  gedacht,  z.  B.  auch 
an  parasitäre  Bildungen,  Echinococcusscolices  mit  Epithel.  Das  konnte 
aber  nicht  der  Fall  sein,  da  dann  das  Epithel  auf  der  Innenfläche  sein 
müsste,  was  hier  aber  nicht  war. 

Zuletzt  fragte  man  sich,  welches  Organ  der  Bauchhöhle  denn  wohl 
solche  Cystchen  mit  Epithel  an  der  Aussenfläche  hervorbringen  könne? 
Nur  das  Ovarium!  Daher  kommen  denn  auch  diese  Cystchen  wirklich: 
es  ist  eine  Proliferation  von  Eizellen  in  den  Peritonealraum.  Diese  Fälle 
sind  sehr  selten.  Ernst  Neumann  hat  solche  beschrieben  unter  dem  Na- 
men Carcinoma  ovarii  oviparum. 


Referate  und  Kritiken. 

Handbuch  der  practischen  Medicin  unter  Redaction  von  Dr.  W.  Ebstein 
vnd  Dr.  J.  Schwalbe.  Herausgegeben  von  W.  Ebstein.  Fünf 
Bände.  Stuttgart.  Verlag  von  Ferdinand  Enke,  1898.  Lie- 
ferung I. 

Unter  obigem  Titel  beginnt  soeben  im  Enke'schen  Verlag  das  Er- 
scheinen eines  neuen  Handbuches  der  practischen  Medicin.  Es  sind  in 
letzter  Zeit  so  viele  Handbücher  der  internen  Medicin  theils  neu,  theils 
in  neuer  Auflage  erschienen,  dass  das  abermalige  Erscheinen  eines  der- 
artigen Werkes  entweder  durch  ganz  besondere  Anordnung  des  Stoffes 
oder  durch  ganz  hervorragende  Bearbeitung  desselben,  oder  noch  bes- 
ser, durch  Beides  zugleich  gerechtfertigt  sein  muss.    Von  diesem  Ge- 
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Sichtspunkte  ausgehend  hat  Ref.  die  Betrachtung  dieses  neuesten  der 
medicinischen  Sammelwerke  in  Angriff  genommen  und  ist.  soweit  sich 
dies  aus  dem  dem  Werke  vorausgeschickten  Prospecte  und  aus  der  nun- 
mehr vorliegenden  i.  Lieferung  jetzt  schon  beurtheilen  lässt,  zu  dem 
Schlüsse  gekommen,  dass  das  Werk  sich  in  vieler  Beziehung  von  den 
bisher  erschienenen  ähnlichen  in  vortheilhafter  Weise  unterscheidet,  und 
daher  ganz  besondere  Beachtung  verdient.  Es  hält  nämlich  die  Mitte 
zwischen  den  kürzeren  Lehrbüchern  und  den  zumeist  in  einzelne  Mono- 
graphieen  zerfallenden  Sammelwerken  und  trägt  besonders  den  Bedürf- 
nissen des  practischen  Arztes  Rechnung.  Zur  Abhandlung  gelangt  näm- 
lich nicht  nur  die  Materie  der  inneren  Medicin  im  engeren  Sinne,  son- 
dern es  werden  auch  die  Beziehungen  der  inneren  Medicin  zu  den  ihr 
verwandten  Zweigen  der  Heilkunde,  insbesondere  zur  Chirurgie, 
Ophthalmologie,  Otiatrie,  Pädiatrie  an  geeigneten  Stellen  berücksichtigt, 
und  in  gleicherJWeise  finden  auch  die  Laryngologie,  Psychiatrie,  Haut- 
und  venerischen  Krankheiten,  Zahnheilkunde  in  einem  für  die  ärztliche 
Praxis  völlig  genügendem  Umfang  seitens  hervorragender  und  beru- 
fener Fachmänner  ihre  Bearbeitung.  Das  Schwergewicht  der  Darstel- 
lung  ist  dem  Zwecke  des  Werkes  als  Handbuch  aer  practischen 
Medicin  entsprechend  auf  Symptomatologie,  Diagnostik  und  Prognose 
und  vor  Allem  auch  auf  die  Therapie  gelegt,  während  anatomische,  phy- 
siologische und  pathologisch-anatomische  Fragen  nur  insoweit  erörtert 
werden,  als  sie  für  das  practische  Verständniss  und  als  wissenschaftliche 
Grundlage  unerlässlich  sind.  Dass  die  Bearbeitung  der  einzelnen  Ab- 
schnitte eine  mustergültige,  dem  heutigen  Stande  der  medicinischen 
Wissenschaft  entsprechende  sein  wird,  dafür  bürgen  die  Namen  der 
Herausgeber,  und  vor  Allem  auch  die  grosse  Zahl  hervorragender  Ge- 
lehrter und  anerkannter  Aerzte,  die  zu  dem  Unternehmen  als  Mitarbeiter 
gewonnen  wurden;  dass  die  Ausstattung  des  Werkes  eine  vorzügliche 
sein  wird,  dafür  bietet  die  weitgehendsten  Garantien  der  schon  längst 
rühmlichst  bekannte  medicinische  Verlag  von  Ferdinand  Enke  in  Stutt- 
gart. Der  Umfang  des  Werkes  ist  auf  250  Druckbogen  berechnet,  welche 
sich  auf  s  Bände  vertheilen  werden;  die  Ausgabe  erfolgt  in  ca.  20  Lie- 
ferungen zu  je  12  Druckbogen. 

Was  nun  speciell  die  bereits  erschienene  1.  Lieferung  anbelangt,  so 
sind  in  derselben  enthalten  die  Krankheiten  der  Nase  und  ihrer  Neben- 
höhlen, des  Nasenrachenraums,  Rachens  und  Kehlkopfs  von  Strübing 
in  Greifswald,  sowie  die  Krankheiten  der  Trachea  und  der  Bronchien 
von  v.  Liebermeister  in  Tübingen  und  von  Lenhartz  in  Hamburg.  Ref. 
muss  es  sich  leider  versagen,  auf  nähere  Einzelheiten  einzugehen  und 
will  nur  bemerken,  dass  die  genannten  Verfasser  sich  ihrer  Aufgabe  in 
meisterhafter  Weise  entledigt  haben,  indem  sie  mit  grossem  Geschick 
das  für  den  Practiker  Nöthige  in  den  Vordergrund  zu  stellen  wussten, 
alles  Andere  dagegen  nur  in  Kürze  erwähnten.  So  hat  besonders  Strü- 
bing bei  Besprechung  der  Krankheiten  der  Nase  etc.  nur  diejenigen 
Verhältnisse  geschildert,  deren  Kenntniss  nöthig  ist,  um  die  Diagnose 
der  Krankheitsprocesse  stellen  zu  können,  und  nur  diejenigen  therapeu- 
tischen Maassnahmen  erörtert,  welche  der  auf  sich  allein  angewiesene 
Practiker  auch  wirklich  vornehmen  muss,  wenn  er  überhaupt  mit  Er- 
folg innere  Medicin  und  ..kleine"  Chirurgie  treiben  will.    In  ähnlicher 
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Weise  sind  v.  Liebermeister  und  Lenhartz  verfahren  und  werden  vor- 
aussichtliche auch  die  Verfasser  der  nachfolgenden  Abschnitte  verfahren, 
was  gewiss  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorzug  des  Werkes  sein  dürfte. 
Zahlreiche  Literaturangaben  und  sehr  klare  und  instructive  Abbildungen 
ergänzen  den  Text. 

Nach  all'  dem  Gesagten  glaubt  daher  Ref.  das  Ebstein'sche  Hand- 
buch der  practischen  Medicin  mit  gutem  Gewissen  auf  das  Wärmste 
empfehlen  zu  können  und  wünscht  dem  Unternehmen  den  besten  Erfolg. 

Ripperger. 

Grundriss  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Diagnostik.  Für  Studirende  und  Aerzte.  Von 
Dr.  Julius  Schwalbe  in  Berlin.  Zweite,  vermehrte,  zum  Theil  um- 
gearbeitete Auflage.  Verlag  von  Ferdinand  Enke,  Stuttgart  1898. 
Von  Schwalbe's  Grundriss  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie 
sind  nunmehr  auch  die  beiden  Schlusslieferungen  erschienen.  Dieselben 
behandeln  die  Krankheiten  der  Digestions-,  Harn-  und  Bewegungs- 
organe, die  acuten  allgemeinen  Infectionskrankheiten,  die  sogen.  Con- 
stitutionskrankheiten  und  die  Krankheiten  des  Blutes,  ferner  die  Krank- 
heiten der  weiblichen  Geschlechtsorgane  aus  der  Feder  von  Dr.  A. 
Czempin  in  Berlin  und  die  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechts- 
organe und  die  Hautkrankheiten;  die  letzten  beiden  Abschnitte  haben 
Dr.  Max  Joseph  in  Berlin  zum  Verfasser.  Im  Anhang  sind  die  wich- 
tigsten Vergiftungen  abgehandelt,  sodann  die  Maximaldosen  der  Arznei- 
mittel für  Erwachsene  und  für  Kinder  aufgeführt.  Eine  Sammlung  der 
gebräuchlichsten  Receptformeln  für  inneren  und  äusseren  Gebrauch,  ein 
Verzeichniss  der  wichtigsten  Bäder  und  Kurorte,  sowie  ein  ausführliches 
Sachregister  beschliessen  das  Werk.  Was  Ref.  zum  Lobe  desselben  bei 
Besprechung  der  1.  Hälfte  gesagt  hat,  gilt  auch  für  die  beiden  Schluss- 
lieferungen. Das  Werk  ist  durchaus  mustergültig  und  entspricht  dem 
Zwecke,  zu  dem  der  Verf.  es  bestimmt  hat  in  vollkommener  Weise. 

Ripperger. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie.    Herausgegeben  von  Hofrath  Prof. 

Dr.  Hermann  Nothnagel.    V.  Band,  IV.  Theil,  III.  Abtheilung. 
Der  Schweissfriesel.    Von  Prof.  Dr.  H.  Immermann.  Verlag 

von  Alfred  Holder.  Wien. 
In  der  vorliegenden  Arbeit  giebt  Immermann  einen  sehr  klaren 
Ueberblick  des  nicht  allgemein  bekannten  Schweissfriesels,  eine  eigen- 
thümliche.  acut  und  epidemisch  auftretende  Affection,  von  den  gewöhn- 
lichen Frieselausschlägen  durchaus  verschieden.  Der  Schweissfriesel 
stellt  eine  vor  Allem  in  Frankreich,  nächstdem  in  Italien  und  ausserdem 
noch  in  Deutschland,  Oesterreich  und  Belgien  beobachtete  acute,  fieber- 
hafte Krankheit  dar,  die  mit  dem  berüchtigten  „englischen  Schweisse" 
möglicherweise  identisch,  jedenfalls  aber  nahe  verwandt  ist.  Im  Ver- 
laufe der  Affection,  die  etwa  eine  Woche  zu  dauern  pflegt,  lassen  sich 
zwei  typisch  aufeinander  folgende  Stadien  unterscheiden.  Das  erste 
derselben  ist  durch  einen  anhaltenden,  äusserst  abundanten  Schweiss  ge- 
kennzeichnet, der  mit  eigenthümlichen  Begleitserscheinungen  nervöser 
Art,  wie  namentlich  peinlichem  Constrictionsgefühle  im  Epigastrium 
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und  Präcordialangst,  tumultuanschem  Herzklopfen  und  Dyspnoe,  ver- 
bunden ist.  Der  Beginn  des  zweiten  Stadiums  kündigt  sich  durch  ein 
ausgedehntes  Frieselexanthem  an,  das  gewöhnlich  um  den  dritten  bis 
vierten  Tag  herum  zum  Vorschein  kommt,  und  dessen  Ausbruch  von 
Ermässigung  des  Fiebers,  des  Schweisses  und  der  nervösen  Symptome 
gefolgt  zu  sein  pflegt.  Die  Prognose  des  Leidens  wird  in  hohem  Masse 
von  dem  jeweiligen  Character  der  Epidemie  beeinflusst,  und  ist  manch- 
mal die  Letalität  nicht  unbedeutend. 

Bevor  Immermann  die  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Krankheit 
bespricht,  bringt  er  ein  ausführliches  Kapitel  über  Geschichtliches,  Geo- 
graphisches und  Epidemiologisches.  Von  äusserlichen  Umständen,  die 
das  Zustandekommen  von  Schweissfrieselepidemien  zu  begünstigen 
scheinen,  stehen  meteorologische  Verhältnisse  an  Wichtigkeit  oben  an, 
und  fiel  der  Anfang  der  Epidemien  überwiegend  oft  in  den  Frühling  und 
Sommer.  Man  hat  auch  gewisse  natürliche  Bodenverhältnisse  verant- 
wortlich gemacht,  und  directe  Verunreinigungen  des  Bodens  und  der 
dem  Boden  angrenzenden  äusseren  Luftschichten  mit  dem  Auftreten  in 
Beziehung  gebracht.  Die  parasitologische  Frage,  die  sich  an  die  Krank- 
heit knüpft,  harrt  noch  ihrer  künftigen  Erledigung. 

Nach  Besprechung  des  Krankheitsbildes  und  der  Symptomatologie 
folgt  ein  kurzes  Kapitel  über  pathologische  Anatomie;  doch  sind  die 
anatomischen  Veränderungen  durchaus  nicht  characteristisch.  Die 
überaus  rapide  Decomposition  der  Leichen,  die  bei  keiner  anderen 
Krankheit  anscheinend  so  geschwind  vor  sich  geht,  ist  wohl  das  auf- 
fallendste. 

Die  Therapie  des  Schweissfriesels  ergiebt  keine  besonderen  Resul- 
tate und  ist  ein  Specificum  bis  jetzt  nicht  bekannt. 

Louis  Heitzmann. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Herausgegeben  von  Hofrath  Prof. 
Dr.  Hermann  Nothnagel.  VII.  Band,  II.  Theil.  —  Die  Akro- 
m  e  g  a  1  i  e.  Von  Dr.  Maximilian  Sternberg.  Verlag  von  Alfred 
Holder.  Wien. 

Obwohl  die  Akromegalie  unter  ihrem  jetzigen  Namen  erst  seit 
Pierre  Marie's  Beschreibung  im  Jahre  1886  bekannt  ist,  konnten  aus  der 
Literatur  eine  Anzahl  ähnlicher  Fälle  gesammelt  werden,  welche,  zwar 
ganz  verschieden  benannt,  unzweifelhaft  hierher  gehören.  Sternberg  lie- 
fert uns  eine  vorzüglich  geschriebene  Arbeit,  welche  eine  klare  Dar- 
stellung dieser,  so  seltenen  Krankheit  bietet.  Er  selbst  hat  nachgewiesen, 
dass  das  älteste,  bekannte  historische  Document  über  Akromegalie  das 
im  Schlosse  Ambras  in  Tirol  aufbewahrte  Porträt  eines  „Riesen"  afs 
dem  Hofstaate  des  Kurfürsten  Pfalzgraf  Friedrich  IL,  welches  1553  von 
dessen  Hofmaler  in  Lebensgrösse  gemalt  wurde,  ist.  Die  älteste  medi- 
cinische  Nachricht  betrifft  den  Fall  des  „sieur  Mirbeek",  welchen  Sau- 
cerotte (1772)  und  Noel  (1779)  als  „accroissement  considerable  des  os 
dans  une  personne  adulte"  beschrieben  haben.  Die  Arbeit  von  Stern- 
berg enthält  16  sehr  klare  Abbildungen,  worunter  zwei  Röntgenbilder 
besonders  auffallen. 

Nachdem  er  eine  Uebersicht  des  Krankheitsbildes  giebt,  beschreibt 
er  die  pathologische  Anatomie,  Symptome.  Verlauf,  Formen  und  Pro- 
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gnose.  Sodann  folgt  ein  Kapitel,  in  welchem  die  Beziehungen  der 
Akromegalie  zu  anderen  Krankheiten  und  Zuständen  beschriehen  wer- 
den. Er  giebt  folgende  schematische  Uebersicht  der  Zustände  und  Er- 
krankungen, welche  für  die  Differentialdiagnose  der  Akromegalie  in  Be- 
tracht kommen: 

A.  Krankheiten,  welche  durch  Theilerscheinungen  der  Akromegalie 
vorgetäuscht  werden.  i.  Hirntumor.  2.  Morbus  Basedowii.  3.  Dia- 
betes. 4.  Myopathien.  5.  Genitalerkrankungen.  6.  Akroparästhesie. 
7.  Rheumatismus.  8.  Traumatische  Neurose  und  Simulation  einer 
solchen. 

B.  Krankheiten  und  Zustände  mit  akromegalie-ähnlichen  Verände- 
rungen der  äusseren  Körperform. 

I.  Anomalien  des  Wachsthums.  1.  Riesenwuchs.  2.  Angeborene  und 
fortschreitende  partielle  Makrosomie. 

II.  Allgemeine  Vegetationsstörungen  (Dystrophien).    1.  Myxödem. 

2.  Cretinismus.  3.  Morbus  Basedowii.  4.  Lymphatische  Constitution 
mit  Rhachitis. 

III.  Krankheiten  des  Nervensystems.  1.  Syringomyelie.  2.  Ery- 
thromelalgie :.  3.  Verschiedene  „neurotische  Hypertrophien."  4.  Er- 
worbene halbseitige  Makrosomie. 

IV.  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke.  1.  Diffuse  Hyper- 
ostose (Megalocephalie).  2.  Multiple  tumorartige  Hyperostose  (Leon- 
tiasis  ossea).  3.  Osteitis  deformans  Paget.  4.  Arthritis  deformans.  5. 
Cranium  progeneum.  6.  Secundäre  hyperplastische  Ostitis  (Ostioarthro- 
pathie  hypertrophiante).    7.  Multiple  symmetrische  Enchondrome. 

V.  Erkrankungen  der  Sehnenscheiden.  1.  „Progressive  Enlarge- 
ment  of  Hands,"  Hersmann.  2.  Chronische  Entzündung  der  Palmar- 
sehnenscheiden. 

VI.  Erkrankungen  der  Haut.  1.  Eigenartige  Pachydermie  nach 
dauernder  Herabsetzung  des  Gefässtonus.    2.  Adiposis  dolorosa  Dereum. 

3.  Elephantiasis  neuromatodes.  4.  Elephantiasis  Arabum.  5.  Elephan- 
tiasis nach  chronischen  Entzündungen.    6.  Oedem. 

Ein  kurzes  Kapitel  über  Therapie,  gefolgt  von  einer  vollständigen 
Bibliographie,  bringt  die  Arbeit  zum  Abschluss. 

Louis  Heitzmann. 

Die  Seekrankheit.  Praktische  Winke  für  Passagiere.  Von  Dr.  Georg 
Warmburg.  Berlin  1898.  Rosenbaum  und  Hart. 
Obwohl  die  Seekrankheit  infolge  der  erleichterten  transatlantischen 
Verkehrsverhältnisse  und  des  gesteigerten  Reisebedürfnisses  zu  den  „zu- 
nehmenden" Krankheiten  gehört,  ist  die  Literatur  über  dieselbe  doch 
unverhältnissmässig  gering,  vielleicht  weil  die  Seekrankheit,  trotzdem 
sie  für  den  davon  Befallenen  ein  äusserst  quälendes  Leiden  darstellt,  noch 
nicht  von  dem  Fluche  der  Lächerlichkeit  befreit  ist,  der  auch  der  Hysterie 
so  lange  anhaftete.  Die  existirenden  kurzen  Monographien  über  See- 
krankheit — ■  zur  academischen  Krankheit  des  medicinischen  Hand- 
buches hat  sich  das  Leiden  noch  nicht  emporgeschwungen  —  stammen 
meist  aus  der  Feder  von  Aerzten,  die  als  Passagiere  nur  wenige  Reisen 
gemacht  haben,  sich  in  der  genügend  bekannten  Symptomatologie  aus 
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eigener  Erfahrung  erschöpfen  und  therapeutische  Maassnahmen  empfeh- 
len, die  theils  nutzlos,  theils  unausführbar  sind. 

Das  vorliegende,  diesem  Zwecke  entsprechend  pracis  gehaltene 
Schriftchen,  dessen  Autor  mehrjähriger' Schiffsarzt  ist.  wendet  sich  zwar 
an  das  Laienpublikum,  doch  dürfte  es  auch  für  manchen,  namentlich 
„unbefahrenen"  Collegen  von  Interesse  sein,  der  um  ein  Mittel  gegen 
die  gefürchtete  Seekrankheit  angegangen  wird.  Der  erste  Abschnitt  des 
Büchlein  gilt  der  Aetiologie  der  Seekrankheit,  die.  nach  dem  Verfasser 
„die  Folge  der  Druckschwankungen  innerhalb  des  Organismus  ist, 
welche  die  im  Körper  thätige  Schwerkraft  für  uns  subjectiv  verändert." 
Hoffentlich  führt  der  Verfasser  die  von  ihm  gehegte  Absicht,  die  Blut- 
drucksschwankungen bei  Seekranken  sphygmographisch  darzustellen, 
noch  aus.  Abschnitt  zwei  bespricht  die  Heilbarkeit  der  Seekrankheit. 
Da  der  indicatio  causalis  morbi  nicht  genügt  werden  kann,  so  ist  die  See- 
krankheit eigentlich  unheilbar  und  Verf.  verwirft  namentlich  die  von 
amerikanischer  Seite  empfohlenen  prophylactischen  Bromkuren,  deren 
Schädlichkeit  Ref.  aus  reichhaltiger  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann. 
Der  dritte,  nur  vier  Seiten  umfassende  Theil  enthält  in  gut  angebrachtem 
kategorischem  Tone  die  eigentlichen  practischen  Winke  und  Verhal- 
tungsmaassregeln,  deren  Besprechung  nur  eine  Wiederaufzählung  sein 
könnte.  Sie  beschränken  sich  auf  einfache,  für  jeden  leicht  durchführbare 
Anweisungen.  Besonders  erwähnen  wollen  wir,  dass  mit  Recht  dem 
Patienten  in  jedem  ernsteren  Falle  von  Seekrankheit  gerathen  wird, 
statt  auf  die  zahllosen  wohlgemeinten  Rathschläge  seitens  der  Mitpassa- 
giere und  des  Dienstpersonals  zu  hören,  sich  an  den  Schiffsarzt  zu  wen- 
den. Wenn  auch  die  Seekrankheit  als  solche  unheilbar  ist  im  eigent- 
lichen Sinne,  so  stehen  doch  dem  erfahrenen  Schiffsarzte  zur  Linderung 
der  Leiden  eine  Menge  von  Mitteln  zur  Verfügung  von  der  einfachen 
Suggestion  in  den  leichten  bis  zum  Narcoticum  in  schweren  Fällen  und 
gerade  die  individualisirende  Behandlung  des  Leidens  wird  stets  eine 
schiffsärztliche  Specialität  bleiben.  Hoffmann. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Prof.  Quincke  in  Kiel  hat  sich  die  Wirkung  der  Schwere  in 
der  Behandlung  der  Bronchitis  zu  Nutze  gemacht  (,, Berliner  klin.  Woch." 
1898.  Nr.  24),  besonders  in  Fällen  chronischen  Catarrhs  mit  Ectasie  der 
Bronchien.  Bekanntlich  husten  viele  dieser  Patienten  bei  Tage  wenig, 
in  der  ersten  Hälfte  der  Nacht  kaum,  um  dann  gegen  Morgen  in  wenigen 
Stunden  unter  anhaltendem  Husten  ein  ganzes  Spuckglas  voll  eiterigen 
Schleimes  zu  entleeren.  Dieser  Verlauf  zeigt,  dass  das  Secret  sich  in 
den  Bronchien  der  Unterlappen  angesammelt  haben  muss  und  erst  bei 
einer  gewissen  Füllung  der  letzteren  der  Hustenreiz  ausgelöst  wird.  Q. 
hat  nun  versucht,  die  Patienten  zur  Zeit  des  Abklingens  dieser  Husten- 
periode, also  etwa  Morgens  um  6  oder  8  Uhr  für  2  Stunden  flach  liegen 
zu  lassen,  damit  der  Rest  des  Secretes.  welcher  durch  die  Compression 
beim  Husten  nicht  so  leicht  ausgedrückt  werden  kann,  leichter  nach  den 
grossen  Bronchien  hin  abfliesse.  Die  Kranken  gewöhnen  sich,  wenn 
auch  manchmal  mit  etwas  Schwierigkeit,  an  die  ungewohnte  Lage  und 
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lernen  auch,  in  ihr  unter  Seitwärtsdrehung  des  Kopfes  zu  expectoriren ; 
nach  einigen  Tagen  liess  Q.  das  Fussende  der  Bettstelle  etwas  (20 — 30 
Cm.)  erhöhen,  so  dass  die  Körperaxe  kopfwärts  geneigt  lag  und  der  Ab- 
fluss  des  Secrets  aus  den  Unterlappen  noch  mehr  erleichtert  wurde.  In 
manchen  Fällen  wurde  diese  künstliche  Lagerung  gegen  Abend  noch 
einmal  für  einige  Stunden  wiederholt.  In  den  geeigneten  Fällen  zeigt 
sich  bei  diesem  Verfahren  oft  schon  in  einer  Woche  eine  merkliche  und 
nach  2 — 4  Wochen  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Secretion,  ebenso 
wie  man  bei  Abscessen  und  Pleuraempyemen  nach  Beseitigung  von  Ab- 
flusshemmnissen auch  Abnahme  der  Eiterbildung  beobachtet;  vollkom- 
menes Versiegen  wird  bei  der  chronischen  Natur  des  Leidens  allerdings 
kaum  erreicht.  Das  Verfahren  passt  für  diejenigen  Fälle  chronischer 
Bronchitiden,  welche  zu  cylindrisclier  oder  sackförmiger  Ectasie  in  den 
unteren  Lappen  geführt  haben,  nicht  bei  diffuser,  namentlich  frischer 
Bronchitis  mit  gleichmässiger  allgemeiner  Secretion,  sowie  bei  Eiter- 
höhlen, welche  seitlich  oder  unvollkommen  mit  dem  Bronchialbaum 
communiciren  (also  auch  nicht  bei  durchgebrochenen  Pleuraempyemen). 
Die  Zahl  der  für  die  Schräglagerung  geeigneten  Fälle  ist  freilich  nicht 
gross,  bei  solchen  aber  der  Erfolg  des  Verfahrens  oft  überraschend. 

—  In  der  deutsch,  med.  Woch.  No.  25  berichtet  Hermann  Eich- 
horst über  Toxämische  Delirien  bei  Herzkranken.  Bei  der  meist  durch 
Ueberanstrengung  bedingten  Insufficienz  des  Herzens  ist  die  Bettruhe 
oft  allein  im  Stande,  innerhalb  weniger  Tage  die  Stauungserscheinungen 
zu  beseitigen.  Erholt  sich  der  Herzmuskel  nicht  genügend  rasch,  so  em- 
pfiehlt E.  die  Combination  von  Pulv.  fol.  digitalis  0,1  mit  Diuretin  1,0, 
etwa  10  Tage  lang  3  mal  täglich  ein  Pulver  nach  dem  Essen  zu  nehmen, 
als  das  zweckmässigste.  Bei  der  hierbei  rasch  eintretenden  Steigerung 
der  Diurese  kommen  nicht  selten  Störungen  des  Bewusstseins,  der  Ath- 
mung,  Delirien  u.  .  w.  zur  Beobachtung,  die  E.  als  Folgen  einer  Auto- 
intoxication  anspricht,  welche  bedingt  ist  durch  die  Aufnahme  toxischer 
aus  der  oedematösen  Flüssigkeit  stammender  Körper  in  das  Blut,  da  die 
Nieren  in  Folge  der  raschen  Aufsaugung  der  Oedeme  dieselben  nicht  in 
genügender  Menge  eliminiren  können.  Mit  der  Uraemie  haben  diese 
Erscheinungen  bei  dem  Mangel  pathologischer  Veränderungen  der  Nie- 
ren nichts  gemein,  sie  sind  auch  nur  vorübergehender  und  nicht  gefähr- 
licher Natur.  —  Ref.  Münch,  med.  Woch.  No.  26. 

—  Cattaneo  betont  die  ausgezeichneten  Erfolge,  welche  man  mit 
der  Bauchmassage  bei  der  chronischen  Verstopfung  der 
Kinder  erzielen  kann.  Die  Kinder  ertragen  sie  gut  und  sie  kann  von 
den  Müttern  mit  Leichtigkeit  gelernt  und  ausgeführt  werden.  Zudem 
ist  sie  wegen  der  Dünnheit  der  Bauchwand  bei  den  Kindern  leichter  aus- 
zuführen, als  bei  den  Erwachsenen.  Heubner  beschreibt  die  Technik 
derselben  in  der  folgenden  Weise:  r.  Kneifen  der  Haut  in  breiten  Fal- 
ten; 2.  Kneten  der  Musculi  recti  abdominis  und  M.  M.  transversi;  3. 
Effleuriren  mit  den  Handflächen  auf  dem  Dünndarm,  kreisweise  zwischen 
Nabel  und  Pubes;  4.  Kneten  des  Dickdarmes,  seiner  anatomischen  Lage 
genau  folgend.  Bevor  man  mit  der  Massage  anfängt,  lässt  man  den  Darm 
mittelst  Ricinusöl  oder  Klystier  einmal  entleeren,  um  zu  verhindern. 
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dass  die  zu  gehärteten  Kothmassen  die  Darmschleimhaut  während  der 
Massage  verletzen.  Die  erste  Sitzung  dauert  drei  bis  fünf  Minuten;  in 
den  nächsten  Sitzungen  steigt  man  langsam  bis  auf  acht  oder  zehn  Minu- 
ten. Spontane  Defäcation  tritt  erst  nach  der  dritten  oder  vierten  Mas- 
sagesitzung ein.  In  Fällen,  wo  die  Massagebehandlung  nach  den  ersten 
Sitzungen  unterbrochen  wurde,  blieb  auch  sofort  die  willkürliche  Stuhl- 
entleerung aus.  In  allen  Fällen  aber,  wo  die  Massage  regelmässig  zwei 
oder  drei  Wochen  lang  täglich  ausgeführt  wurde,  trat  immer  regelmässige 
Defäcation  ein,  und  der  Erfolg  war  ein  anhaltender.  Gegenindicationen 
der  Massage  sind  natürlich  alle  Entzündungszustände  der  Bauchorgane 
und  eine  wohl  seltene  Hauthyperästhesie.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd. 
47,  Heft  4-) 

—  Grasset  stellte  seine  Beobachtungen  in  einer  Gegend  (Puyde- 
Döme)  an,  wo  am  stärksten  von  ganz  Frankreich  der  Kropf  endemisch 
ist.  Er  glaubt,  dass  derselbe  nicht  eine  locale,  sondern  eine  allgemeine 
Krankheit  ist,  deren  Hauptsymptom  die  Struma  darstellt.  Ebenso  wie 
die  Milzvergrösserung  als  ein  Characteristicum  der  Malaria  anzusehen 
ist,  ebenso  verhalte  es  sich  bezüglich  der  Schilddrüsenvergrösserung  beim 
Kropf.  Die  Parallele  zwischen  beiden  Krankheiten  sei  übrigens  merk- 
würdig: beide  haben  eine  specielle  geographische  Verbreitung,  beide 
Drüsen  (Milz  und  Schilddrüse)  eine  sog.  innere  Secretion  und  in  beiden 
Fällen  ist  der  äusserste  Grad  der  Erkrankung  eine  Kachexie,  in  dem  ei- 
nen der  Cretinismus,  in  dem  anderen  die  Malariakachexie.  Von  der  in- 
fectiösen  Natur  der  Struma  überzeugt,  untersuchte  Gr.  seit  1897  das 
Blut  der  Kranken  und  fand  bei  älteren  Fällen  keine  abnormen  Bestand- 
teile in  demselben,  bei  8  Personen  aber,  6  Frauen  und  2  Männern, 
welche  erklärten,  ihr  Kropf  datire  erst  10 — 14  Tage  her,  specielle  para- 
sitäre Elemente.  Es  sind  das  rundliche  Körper,  grösser  wie  die  rothen 
Blutkörperchen,  ohne  Kern  und  rothe  Pigmentkörnchen  enthaltend,  mit 
einer  lebhaft  beweglichen  Geissei,  deren  Länge  viermal  grösser  als  der 
Durchmesser  eines  Blutkörperchens  ist,  und  um  welche  die  Blutkörper- 
chen rasch  und  ungeordnet  sich  bewegen.  Ausserdem  fanden  sich  noch 
eckige  Körperchen,  angehäuft  oder  vereinzelt  und  eines  mit  unregel- 
mässigen Formen.  Diese  verschiedenen  Elemente  erinnern  an  die  Ma- 
lariaplasmodien,  von  welchen  sie  durch  die  rothe  Färbung  der  Pigment- 
körner und  die  Abwesenheit  von  Wachsthumsfiguren  sich  unterscheiden. 
Keiner  der  untersuchten  Kranken  war  jemals  mit  Malaria  behaftet.  — 
Münch,  med.  Woch. 

—  Ueber  Schilddrüsenpräpara  t  e,  speciell  das  Aiodin, 
äussert  sich  L  a  n  z-Bern  in  der  Berl.  Klin.  Woch.  No.  17:  Die  Schild- 
drüsentherapie begann  mit  der  Darreichung  von  Hammelschilddrüsen, 
im  Weiteren  von  Schweins-  und  Kalbschilddrüsen,  beziehungsweise  von 
Glycerinextracten  dieses  Organs.  Durch  ein  verbessertes  Extractions- 
verfahren  gelangte  Traczewski  zur  Herstellung  eines  sehr  wirksamen, 
geruchlosen  Präparates,  welches  unter  dem  Namen  ,,Thyraden"  in  den 
Handel  gelangte.  Als  in  der  Folgezeit  nach  dem  wirksamen  Princip 
der  Schilddrüse  geforscht  wurde,  gelang  es  Baumann,  aus  ihr  das  Thy- 
rojodin  (später  Jodothyrin   genannt)  darzustellen.     So  bedeutungsvoll 
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die  Entdeckung  Baumann's  war,  dass  in  der  Schilddrüse  eine  organische 
Jodverbindung  vorkomme,  so  kann  diese  doch  nicht  als  für  die  Schild- 
drüse eigenthümlich  angesehen  werden,  da  sie  ja  auch  schon  in  den 
Ovarien  nachgewiesen  wurde;  aus  diesem  Grunde  schon  scheint  es  frag- 
lich, ob  dieser  Verbindung  wirklich  die  ganze  Schilddrüsenwirkung  vin- 
dicirt  werden  dürfe,  und  zwar  umsomehr,  als  verschiedene  Autoren, 
welche  sich  mit  der  Frage  eingehend  beschäftigten,  thyreoidektomirte 
Thiere  bei  reiner  Thyrojodinverfütterung  an  Tetanie  zu  Grunde  gehen 
sahen.  Die  Ansicht,  dass  in  dem  Schilddrüsensecret  mehr  als  eine  phy- 
siologisch wirksame  Substanz  vorhanden  sei,  veranlasste  Lanz  u.  den  Che- 
miker in  Bern.  Dr.  Schaerges,  durch  Fällung  mittelst  Tannin  ein  voll- 
werthigeres  Extract  herzustellen,  welches  Präparat  von  der  Firma  Hoff- 
mann-La  Roche  in  Basel  unter  dem  Phantasienamen  Aiodin  in  den 
Handel  gebracht  wird:  dasselbe  enthält  die  Jodeiweisskörper,  die  Basen 
und  das  Pseudomucin  der  Thyreoidea.  Der  Jodgehalt  beträgt  0.4  Pro- 
cent. Bei  Verwendung  dieses  Präparates  sah  Lanz  schon  am  vierten 
Tage  der  Medication  eine  deutliche  Abnahme  einer  sehr  grossen,  hyper- 
plastischen Schilddrüse  und  am  sechsten  Tage  war  die  Struma  um  die 
Hälfte  zurückgegangen.  Ein  athyreotisches,  in  seinem  Wachsthum  be- 
deutend zurückgebliebenes  Mädchen  war  bei  Aiodingebrauch  in  sieben 
Monaten  um  jYi  cm.  gewachsen.  Das  Präparat  wird  in  der  Form  von 
Pastillen  @  0.1,  0.3  und  0.5  in  den  Verkehr  gebracht.  Eine  Zersetzung 
wie  bei  Thyreoidinum  siccum  hat  Lanz  beim  Aiodin  nicht  constatiren 
können.  —  Wien.  klin.  Woch.  No.  28. 

—  Ueber  einen  durch   Bromvergiftung  geheilten   Fall  von  M  o  r- 
p  h  i  n  i  s  m  u  s  berichtet  N.  M  a  c  1  e  o  d:    Eine  Frau,  die  sich  seit  7 

Jahren  beständig  grosse  Dosen  Morphium  einspritzte,  und  bei  der  mehr- 
fache Entziehungskuren  ohne  Erfolg  blieben,  erhielt  gegen  Schlaflosig- 
keit eine  Mixtur,  die  45  g.  Bromnatrium  enthielt.  Im  Laufe  von  zwei 
Tagen  nahm  sie  hiervon  irrthümlich  i  'l  Flaschen.  Die  Patientin  verfiel 
in  einen  tiefen  Schlaf,  zeigte  sonst  aber  keinerlei  bedrohliche  Erschein- 
ungen. Dann  folgten  einige  Tage  grosser  Schwäche  und  völliger  Apa- 
thie, gefolgt  von  einer  Periode  grosser  Unruhe.  Allmählig  erholte  sich 
die  Kranke  körperlich  und  geistig.  Zu  ihrem  grossen  Erstaunen  hatte 
sie  aber  von  der  Reconvälescenz  an  kein  Verlangen  mehr  nach  Mor- 
phium und  hat  auch  in  den  folgenden  Monaten  nicht  wieder  zum  Mor- 
phium gegriffen.  Verf.  nahm  hiernach  Veranlassung,  bei  einem  dreissig- 
jährigen  Morphinisten  eine  Bromvergiftung  herbeizuführen;  es  waren 
ziemlich  grosse  Dosen.  3 — 4stüdlich  3,5  g.  erforderlich.  Die  Erscheiun- 
gen  waren  ähnlich  wie  im  ersten  Fall,  auch  hier  verlangte  der  Kranke 
nicht  mehr  nach  Morphium.  —  Brit.  med.  Journ.  1897.  Med.  Neuigk. 
No  .28. 

—  Dr.  G  r  o  s  c  h  in  Oeslau-Coburg  empfiehlt  Tinctura  jodi  simplex 
bei  acuten  infectiösen  Magen-Darmkrankheiten  („Berl.  klin.  Woch.", 
1898,  No.  25).  Seit  Jahren  hat  Verfasser  das  Mittel  in  circa  300  Fäl- 
len, und  zwar  überall  da  angewandt,  wo  sich  die  Anwesenheit  von  septi- 
schen Stoffen  im  Magen-Darmcanal  durch  Fieber,  Erbrechen,  Durch- 
fall und  Gliederschmerzen  verräth.  Von  den  acuten  infectiösen  Er- 
krankungen des  Verdauungscanales  hat  Verf.  die  Jodtinctur  in  erster 
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Linie  bei  Typhus  angewendet.  Dieselbe  wirkte  beim  Kindertyphus 
geradezu  coupirend.  Er  gab  alle  8  Stunden  2 — 4  Tropfen  (je  nach  dem 
Alter  des  Kindes)  in  Zuckerwasser  und  dies  meistens  nur  3  Tage  lang 
(Gesammtverbrauch  20 — 40  Tropfen).  Dabei  trat  die  Genesung  über- 
raschend schnell  ein,  längstens  in  einer  Woche.  G.  vergleicht  den  Er- 
folg hierbei  mit  dem  Erfolg  von  Heilseruminjectionen  bei  Diphtherie. 
Bei  Typhus  Erwachsener  gab  G.  durchschnittlich  6  Tropfen  3 — 4mal  in 
24  Stunden.  Von  den  40  so  behandelten  Fällen  hat  G.  keinen  Fall  ver- 
loren. Die  Genesung  trat  sehr  schnell  in  leichten  Fällen,  in  mittelschwe- 
ren erst  nach  2 — 4  Wochen  ein,  stets  schien  aber  die  Gefahr  bald  ver- 
ringert. Das  Fieber  fiel  bei  dieeser  Darreichung  mit  voller  Sicherheit, 
die  Durchfälle  Hessen  bald  nach,  das  Sensorium  wurde  meistens  ruhig 
und  klar,  und  auch  die  anderen  Symptome  wurden  günstig  beeinflusst. 
Ausser  bei  Typhus  empfiehlt  G.  die  Jodtinctur  bei  infectiösen,  acutem 
Magendarmcatarrh  (Brechdurchfall).  Solche  Fälle  heilten  sicher  und 
schnell  bei  folgender  Dosirung: 

Rp.  Trae.  jod.  spl  gtts.  XV— XVIII. 

Syr.  spl   20 

Aq.  dest   150 

M.  D.  S.  1 — 2stündl.  1  Esslöffel  oder  auf  3mal 
binnen  12  Stunden  zu  nehmen  (je  nach  der 
Heftigkeit  des  Falles). 
Oefters  mit  Nutzen  hat  G.  das    Mittel    noch    angewendet   bei  acuter 
Gastroenteritis  der  Säuglinge  (3  X  1  Tropfen).    Ferner  empfiehlt  er  es 
bei  acuten  Duodenalcatarrh  mit  Icterus,  Meteorismus,  Leibschmerz  nach 
vorherigem  Laxans,  ferner  bei  Influenza  mit  gastrischen  Erscheinungen, 
schliesslich  noch  im  allerersten  Anfang  der  Perityphlitis,  wenn  Erbre- 
chen. Durchfall  und  Ileocöcalschmerz  auf  die  erst  entstehende  Infiltra- 
tion hinweisen.  —  Wien.  med.  Pr. 

—  Petrone  empfiehlt  zur  Sichtbarmachung  des  Kerns  der  rothen 
Blutkörperchen  Lugo  l'sche  Lösung  und  demnach  Goldchlorid  oder 
Argentum  nitricum.  Die  specifische  Reaction  auf  diese  Medien,  welche 
den  rothen  Blutkörperchen  nicht  nur  vor  den  Leukocyten,  sondern  vor 
allen  anderen  Zellen  eigenthümlich  ist,  macht  es  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  es  das  Eisen  des  Blutkörperchenkernes  ist,  welches  sie  veranlasst. 
Das  Haemoglobin  enthält  viel  weniger  Eisen.  Dem  Kern  der  Leuko- 
cyten fehlt  das  Eisen  gänzlich,  während  im  Protoplasma  derselben  sich 
Spuren  zeigen.  Bei  Oligaemien  ergibt  die  chemische  Reaction  einen 
viel  geringeren  Eisengehalt  des  Kernes  der  rothen  Blutkörperchen  als 
in  normalen  Zuständen.  —  Sitzung  der  Academie  zu  Catania.  Ref. 
Münch,  med.  Woch. 

—  M.  Sänger  (Centralbl.  f.  Gyn.  No.  7.  1898)  hält  die  digitale 
Austastung  des  Uterus  nach  vorausgeschickter  Dilatation  mit  aseptisch 
präparirten  Laminariastiften  für  angezeigt:  1.  bei  Abortresten,  wobei 
eine  Portiofasszange  und  eine  Ovumzange  vortheilhaft  zu  benützen  sind, 
um  eine  Ausschabung  anzuschliessen ;  2.  bei  Myomen  des  Corpus  uteri' 
theils  zu  diagnostischem,  theils  zu  therapeutischem  Zwecke,  wenn  näm- 
lich weitere  operative  Eingriffe  erforderlich  sind;  3.  bei  besonderer 
Grösse  des  härteren  oder  weicheren  Uterus,  aus  differentialdiagnostischen 
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Gründen;  4.  nach  wiederholten  erfolglosen  Ausschabungen,  um  durch 
die  Austastung,  sowie  die  microscopische  Untersuchung  ausgeschabter 
Stückchen  die  wahre  Ursache  der  Blutung  zu  eruiren. 

—  Unter  „postnataler  Transfusion"  versteht  K  ö  s  1 1  i  n-Danzig  nach 
dem  Vorgange  Schücking's  den  Blutübertritt  von  der  Placenta  auf 
das  Kind  nach  der  Geburt.  Der  Vorgang  ist  besonders  für  die  Frage 
nach  dem  Zeitpunkt  der  Abnabelung  von  Wichtigkeit.  K.  hat  in  der 
vorliegenden  Arbeit  die  betreffende  Literatur  zusammengestellt  und  be- 
richtet ferner  über  seine  eigenen  Untersuchungen,  die  sich  mit  Wagun- 
gen der  Kinder  direct  nach  der  Ausstossung  bis  zur  Abnabelung  und 
mit  dem  Messen  der  Blutmenge,  welche  nach  sofortiger  Durchtrennung 
der  Nabelschnur  abfliesst,  beschäftigen.  Für  letzteres  fand  K.  bei  I-paren 
O — 130  g,  bei  Multiparen  o — 80  g,  gemessen  durch  die  Zunahme  des  Kin- 
des während  der  Nachgeburtszeit.  Wurde  die  Nabelschnur  sofort  post 
partum  getrennt,  so  konnte  K.  aus  derselben  bei  I-paren  10 — 152  g,  bei 
Multiparen  5 — 115  g  Blut  gewinnen.  Als  Ursache  der  postnatalen  Trans- 
fusion betrachtet  K.  die  Contractionen  des  Uterus  während  der  Geburt, 
die  den  Blutübergang  in  der  Weise  einleiten,  dass  sie  das  Blut  aus  der 
mütterlichen  in  die  foetale  Placenta  pressen.  Die  Angabe  einiger  Auto- 
ren, dass  früh  abgenabelte  Kinder  ein  schlechteres  Aussehen  und  Allge- 
meinbefinden zeigen,  konnte  K.  nur  theilweise  bestätigen.  Einige  Male 
schwankte  die  Differenz  sogar  zu  Gunsten  der  Frühabnabelung.  K. 
hält  es  für  richtig,  die  Abnabelung  erst  vorzunehmen,  wenn  die  Pulsation 
in  der  Nabelschnur  aufgehört  hat,  bezeichnet  aber  die  Anwendung  des 
Crede'schen  Handgriffes  aus  diesem  Grunde,  die  Hochhaltung  der  Pla- 
centa, Streichen  der  Nabelschnur  u.  dgl.  als  überflüssig.  —  Münch,  med. 
Woch.  No.  30. 

— ■  Fournier  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  die  man- 
nigfaltige Verwendbarkeit  der  Somatose  bei  der  Syphilis.  Abgesehen 
von  jenen  Fällen,  in  denen  der  Gebrauch  dieses  gehaltvollen  Nährprä- 
parates aus  allgemeinen  Gründen  heraus  indicirt  ist,  um  den  Kräftezu- 
stand  zu  heben,  ergeben  sich  im  Verlaufe  der  Syphilisbehandlung  noch 
einige  besondere  Indicationen.  So  verursachen  die  Fälle  oft  grosse 
Sorge,  bei  welchen  die  Nahrungszufuhr  überhaupt  durch  locale  Störun- 
gen in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  sehr  erschwert  ist,  sei  es.  dass  eine 
Stomatitis  mercurialis  aufgetreten  ist,  sei  es,  dass  der  luetische  Process 
die  Schleimhäute  des  Mundes,  resp.  Pharynx  ergriffen  hat.  Hier  gelang 
es  Verfasser  oft  Wochen  hindurch,  lediglich  durch  Milchdiät  und  Ver- 
abreichung von  Somatose  den  Kräftezustand  zu  erhalten.  Vorzügliche 
Erfolge  erzielt  man  mit  der  Somatose  auch  dort,  wo  dyspeptische 
Störungen,  vielleicht  infolge  des  inneren  Gebrauches  von  Quecksilber- 
präparaten zu  Anorexie  geführt  haben.  Am  besten  verordnet  man  vier- 
mal täglich  einen  Kaffeelöffel  voll,  gut  aufgelöst  in  Milch,  Fleischbrühe 
oder  dergleichen.  — ■  Journ.  des  mal.  cut.  et  syph.  No.  5. 

—  Ueber  schwere  Lues  bei  Aerzten  berichtet  Dr.  Brandis  in  der 
„D.  Med  .W."  1898,  No.  21.  Er  sah  mehr  als  10  Aerzte  im  kräftigsten 
Lebensalter  von  30 — 50  Jahren  an  Fingerinfectionen  erkranken. 
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Zwei  Mal  waren  geburtshilfliche  Operationen,  3  Mal  Operationen  am 
Mastdarm,  2  Mal  Bubonenoperationen  der  äussere  Anlass  zur  Infection. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  war  ein  ausserordentlich  stürmischer.  Ini- 
tialaffect  an  einem  Finger,  Axillarburjonen,  Rachengeschwüre  oder 
Rupiageschwüre,  Hautnekrosen,  Knochennekrosen,  hohes  Fieber  von 
septischem  Character,  das  waren  die  wichtigsten  Symptome.  Geheilt 
wurden  Alle,  wenn  auch  nach  langwieriger  Behandlung.  „In  allen  Fäl- 
len wurde  die  Diagnose  sehr  spät  gestellt,  zu  spät,  als  dass  dem  Zerstö- 
rungsprocess  zeitig  Einhalt  hätte  gethan  werden  können.  Und  zwar 
geschah  dieses,  trotzdem  die  Patienten  umgeben  waren  von  den  besten 
Collegen,  viele  von  ihnen  behandelt  wurden  von  berühmten  Autoritäten." 
B.  mahnt  die  Collegen  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zu  besonderer 
Vorsicht  bei  suspecten  Fällen;  er  empfiehlt  die  Anwendung  von  Hand- 
schuhen bei  verdächtigen  Untersuchungen,  Bubonenoperationen  u.  s.  w. 
Möglichst  frühzeitige  Stellung  der  Diagnose,  Wiederholung  der  Queck- 
silbertherapie in  den  ersten  2 — 3  Jahren  nach  der  Infection  ermöglichen 
schliesslich  die  vollständige  Heilung. 

—  In  der  Societe  de  biologie  in  Paris  sprach  Delearde  über  die  Be- 
handlung der  Bleikolik  mit  subcutanen  Injectionen.  Er  hat  5  Kranken 
mit  Bleikolik  unter  die  Bauchhaut  500  ccm.  künstliches  Serum  injicirt; 
bei  Allen  folgte  unmittelbar  darauf  Verschwinden  der  Muskelschmerzen, 
nach  24  Stunden  trat  an  die  Stelle  der  Obstipation  eine  heilsame  Diar- 
rhoe, welche  nach  2 — 3  Tagen  zurückging.  Der  Urin  ist  wenig  ver- 
mehrt, die  Elimination  scheint  hier  also  speciell  durch  die  Darmschleim- 
haut zu  geschehen. 

—  Ueber  Xeroform  macht  Dr.  F  r  i  e  d  1  a  n  d  einige  Mittheilun- 
gen (Wr.  Med.  Pr.  No.  22,  1898).  Dasselbe  wurde  bei  Verletzungen  der 
Augenlider  als  Streupulver  zur  Desinfection  und  Trockenlegung  reiner 
und  verunreinigter  Wunden  benützt  und  hat  sich  als  ein  dem  Jodoform 
gleichwerthiges  Mitel  erwiesen,  es  ist  fast  vollständig  geruchlos.  F. 
wendete  das  Xeroform  in  zahlreichen  Fällen  von  Conjunctivitis  eczema- 
tosa  mit  nässenden  Eczemen  an  den  Lidern  und  im  Gesichte  an  und  hatte 
raschen  Erfolg.  Bei  Fällen  von  Conjunctivitis  eczematosa  hat  F.  das 
Xeroform  auch  auf  die  Conjunctiva  aufgestreut  und  von  günstigem  Ein- 
flüsse auf  die  abnorme  Secretion  derselben  gefunden.  Dr.  E  h  r  m  a  n  n 
(Wiener  Med.  Bl.  No.  22,  1898)  hat  dasselbe  intern  in  Oblaten  @  0.5  g, 
2 — 4  Mal  tägl.  gereicht,  und  glaubt,  dass  es  das  beste  bisher  bekannte 
Darmantisepticum  darstellt.  —  Wien  Med.  Woch.  No.  31. 

—  Die  Behandlung  frischer  Brandwunden  mit  trockenem  Wis- 
muthpulver  soll  nach  L  a  s  s  a  r  allen  anderen  Methoden  überlegen  sein. 
Erleichtert  wird  die  Behandlungsweise  durch  die  von  Dr.  v.  Barde- 
leben in  Bochum  hergestellten  Wismuthbrandbinden,  unter  welchen 
in  den  meisten  Fällen  eine  völlig  schmerz-  und  reactionslose  Heilung 
gelingen  soll.  —  Dermatol.  Zeitschr.,  Bd.  IV,  4.  Heft. 

—  Dr.  L  e  w  i  t  h  in  Littau  rühmt  das  Eiweiss  als  treffliches  Milde- 
rungs-  und  Heilmittel  bei  juckenden  und  entzündlichen  Erkrankungen 
der  Haut.  Der  Kranke  applicirt  sich  das  in  einem  Glase  mit  dem  Finger 
gut  herumgerührte  und  homogenisirte,  frisch  dem  Hühnerei  entnom- 
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mene  Eiweiss  selbst,  indem  er  es  mit  dem  Finger  auf  die  kranken  Haut- 
partien aufstreicht.  Das  Eiweiss  trocknet  dabei  rasch  zu  einem  schützen- 
den und  contrahirenden  dünnen  Häutchen  ein.  —  Ther.  Revue  der  allg. 
W.  med.  Zt. 

—  Als  Harzstifte  zum  Enthaaren  empfiehlt  Unna  siegellackartige 
Stifte  aus  Kolophonium  mit  Zusatz  von  10  Proc.  gelbem  Wachs.  Die- 
selben werden  bis  zum  Weichwerden  an  einer  Flamme  erhitzt,  sanft  auf 
die  zu  enthaarende  Stelle  ohne  zu  drücken  aufgesetzt  und  durch  Blasen 
mit  dem  Munde  abgekühlt.  Sodann  kann  man  durch  vorsichtigen  Zug 
sämmtliche  Haare  entfernen.  Brauchbar  erwiesen  sich  die  Stifte  bei 
Favus,  Sycosis,  Kokkogenes  und  zur  Epilation  aus  kosmetischen  Grün- 
den. —  Monatsh.  für  prakt.  Dermat.  No.  i. 

—  Die  quälenden  Schmerzen,  welche  nach  einer  Zahnextra  c- 
tion  wegen  acuter  eiteriger  Periostitis  oft  noch  Stunden  lang  bestehen, 
kann  man  nach  Dr.  Scheuer  coupiren,  indem  man  die  Alveole  mit  con- 
centrirter  Carbolsäure  auswischt.  —  Pr.  m.  W.  26.  Mai  '98. 

—  Payr-Graz  reiht  den  wenigen  bekannten  Fällen  von  tödtlicher 
Fettembolie  nach  Brisement  force  einen  neuen  an.  (..Münch,  med. 
Woch.",  No.  28.)  Es  handelte  sich  um  ein  iöjähriges  Mädchen,  welches 
eine  Osteomyelitis  der  rechten  Tibia  durchgemacht  hatte,  die  mit  einer 
sehr  ausgebreiteten  Nekrose  des  Schienbeines  abschloss.  Nach  erfolgter 
Nekrosenoperation  resultirte  bei  Ausheilung  aller  Fisteln  eine  Contrac- 
turstellung  des  Kniegelenkes  von  etwa  140°.  Das  Gelenk  wurde  in 
Aethernarkose  beweglich  gemacht,  mehrere  Male  gebeugt  und  dann  ge- 
streckt, was  sehr  leicht  gelang.  Schon  am  Abend  des  Operationstages 
war  der  Puls  auffallend  frequent  und  klein,  ebenso  die  Respiration  sehr 
beschleunigt.  Am  nächsten  Tage  trat  Collaps  ein  und  es  erfolgte  unter 
den  Erscheinungen  von  hochgradiger  Herzschwäche  und  Lungenödem 
der  Exitus.  Die  Sectionsdiagnose  lautete:  Fettembolie  der  Lungen. 
Oedema  pulmonum  acutum,  Osteomyelitis  tibiae  dextrae,  Haemarthros 
genu  dextri,  Status  thymicus,  Degeneratio  adiposa  cordis,  renum  et  hepa- 
tis.  Besonderes  Gewicht  legt  P.  auf  den  constatirten  Status  lymphaticus 
und  die  Persistenz  der  Thymusdrüse  in  Form  eines  zweizipfeligen,  5 — 6 
Cm.  langen  Lappens,  da  ein  in  der  Literatur  vorkommender  Fall  einen 
ähnlichen  Status  aufwies  und  ein  Zusammenhang  zwischen  Tod  durch 
Fettembolie  und  Status  thymicus  wohl  nicht  als  etwas  Unmögliches  von 
der  Hand  zu  weisen  sei.  Vom  practischen  Standpunkt  ist  der  mitge- 
theilte  Fall  ein  neuer  Beleg  dafür,  dass  das  Brisement  force,  auch  noch 
so  vorsichtig  und  schonend  ausgeführt,  bei  durch  langes  Krankenlager 
rareficirtem  und  verfettetem  Knochensystem  durchaus  kein  so  unbe- 
denklicher Eingriff  ist,  wie  man  früher  glaubte. 

—  L  i  n  o  s  s  i  e  r  (Med.  mod.  1898.  p.  258)  findet  die  Theorie,  welche 
das  Auftreten  der  alimentären  Glycosurie  stets  von  Erkrankungen  der 
Leber  abhängig  machen  will,  durchaus  nicht  exaet,  da  sich  der  Zucker- 
umsatz nicht  in  einem  einzigen  Organe  des  Körpers  vollzieht.  Ebenso 
wenig  wird  die  Theorie  Hofmeister*s  von  L.  anerkannt,  wonach  eine 
oberste  Grenze  für  die  Assimilationsiahigkeit  des  Zuckers  besteht.  Im 
Gegentheil  existirt  für  jedes  Individuum  ein  wechselnder,  von  der  Zu- 
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fuhr  unabhängiger  Coefficient  für  die  Aufnahmsfähigkeit  von  Zucker. 
Bei  der  Prüfung  auf  alimentäre  Glycosurie  wird  der  Organismus  durch 
die  grosse  Menge  der  zugeführten  Glycose  in  abnorme  Bedingungen 
versetzt  und  die  aus  dem  Symptom  abgeleiteten  Folgerungen  müssen 
wesentlich  an  Exactheit  verlieren.  Auch  bei  Leberkrankheiten  kann  lali- 
mentäre  Glycosurie  fehlen,  keinesfalls  kann  sie  aber  als  prognostisch 
verwerrhbar  angesehen  werden.  Man  findet  sie  bei  Nervenkrankheiten, 
besonders  bei  der  traumatischen  Neurose,  bei  M.  Basedowii,  bei  gewissen 
Vergiftungen,  wie  Bleiintoxication,  Alkoholismus,  besonders  bei  Bier- 
trinkern, bei  acuten  Erkrankungen,  bei  Exacerbation  chronischer  Pro- 
cesse  ,so  bei  hysterischen  Krisen,  bei  Bleikoliken,  oder  beim  Ausbruch 
des  Delirium  tremens,  vorübergehend  auch  bei  anscheinend  ganz  ge- 
sunden Leuten.  Im  letzteren  Falle  nähert  sich  wohl  der  Stoffwechsel 
solcher  Individuen  jenem  der  Diabetiker.  Es  ist  aber  keineswegs  noth- 
wendig,  dass  sich  aus  alimentärer  Glycosurie  in  späterer  Zeit  wahrer 
Diabetes  entwickelte.  Oefters  wird  sie  im  weiteren  Verlaufe  wieda 
schwächer.  —  Wien.  med.  Woch.,  No.  31. 

—  Ein  Fall  von  Simulation  von  Blutbrechen  und  Hämaturie  bei 
einem  Unfallkranken  wird  von  Prof.  Strümpell  mitgetheilt.  Ein 
Gastwirth.  welchem  angeblich  ein  Unfall  zugestossen,  in  Folge  dessen 
er  an  von  ärztlicher  Seite  constatirten  Blutbrechen  und  Blutharnen  lei- 
den sollte,  machte  einen  Entschädigungsanspruch  in  der  Höhe  von  meh- 
reren Tausend  Mark.  Von  Strümpell  aufgefordert,  in  seiner  Gegenwart 
Urin  zu  lassen,  konnte  er  das  nicht  thun;  es  gelang  ihm  erst,  als  Strüm- 
pell das  Zimmer  verlassen  hatte.  Die  microscopische  Untersuchung  des 
wirklich  blutigen  Harnes  ergab  nebst  zahlreichen  rothen  Blutkörperchen, 
einigen  Leukocyten,  eine  ganze  Anzahl  von  Pflasterepithelien,  mehrere 
Haufen  von  Leptothrixpilzen  und  sogar  ein  Stückchen  einer  wohlerhal- 
tenen quergestreiften  Muskelfaser.  Sonach  konnte  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  das  Blut  aus  der  Mundhöhle  stammte  und  in  den  Urin 
hineingespuckt  worden  war.  Der  Mann  gab  hinterher  auch  alle  seine 
Ansprüche  auf.  —  Monatsschrift  für  Unfallheilkunde.  1898,  No.  4.  Ref. 
Wien.  kl.  Woch.  No.  28. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Die  Deutsche  Med.  Wochenschrift  schreibt:  Geheimrath  von 
L  e  y  d  e  n  ist  zum  correspondirendcn  Mitglied  der  Acade- 
mie  des  Sciences  in  Paris  gewählt  worden.  —  Die  Bedeutung  dieser 
ausserordentlichen  Auszeichnung  nach  Gebühr  zu  würdigen,  mögen  fol- 
gende Angaben  dienen.  Der  berühmten,  von  Richelieu  gestifteten  Aca- 
demie des  Sciences,  welche  auch  den  Namen  „Institut  de  France"  führt, 
gehören  bekanntlich  die  hervorragendsten  Namen  Frankreichs  an: 
Freycinet,  Hanoteaux,  Coppee,  Lemaitre,  Bourget  etc.  Die  Academie 
gliedert  sich  in  fünf  Sectionen.  deren  eine  die  Medicin  umfasst.  Zum 
Unterschied  von  der  Preussischen  Academie  der  Wissenschaften  —  was 
zu  erwähnen  nicht  ohne  Interesse  ist ■  — -  zählt  die  Section  für  Medicin 
auch  Kliniker  und  practische  Aerzte  zu  ihren  Mitgliedern,  im  Ganzen 
acht.    In  hohem  Grade  bemcrkenswerth  ist,  dass  die  Section  für  Medicin 
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auch  einen  Deutschen  als  correspondirendes  Mitglied  geführt  hat,  näm- 
lich Virchow.  An  Virchow's  Stelle,  der  zur  Würde  eines  Associe  auf- 
rückt, tritt  von  Leyden,  unseres  Wissens  der  einzige  Deutsche  Klunker, 
der  diese  Ehre  geniesst.  Mit  voller  Genugthuung  und  mit  aufrichtiger 
Freude  dürfen  wir  von  dieser  Wahl  Kenntniss  nehmen:  sie  bedeutet  nicht 
nur  ein  leuchtendes  Zeugniss  für  die  grossen  Verdienste  von  Leyden's, 
sondern  sie  ist  auch  als  ein  neues,  werthvolles  Zeichen  der  Anerkennung 
für  die  deutsche  Wissenschaft,  insbesondere  die  deutsche  Medicin,  und 
—  wie  Bouchard  selbst  hervorhebt  —  als  ein  weiterer  Ausdruck  der  An- 
näherung zwischen  den  Gelehrten  Deutschlands  und  Frankreichs  zu  be- 
grüssen. 

—  Einen  interessanten  Gegenstand  der  Verhandlungen  am  Deut- 
schen Aerztetag  in  Wiesbaden  bildete  das  M  e  d  i  c  i  n  s  t  u  d  i  u  m  der 
Frauen.  Prof.  P  e  n  z  o  1  d  t-Erlangen  hatte  über  dieses  Thema  ein 
treffliches  Referat  ausgearbeitet.  Die  zur  Annäht**»  eelangten  Thesen 
sind  folgende: 

I.  Wenn  vorläufig  die  Zulassung  zum  ärztlichen  Beruf  auf  Grund 
der  gleichen  Bedingungen  wie  beim  Mann  nur  gestattet,  aber  nicht 

(z.  B.  durch  staatliche  Mädchengymnasien)  erleichtert  wird,  so  ist  zu- 
nächst kaum  ein  stärkerer  Zudrang  der  Frauen  und  deshalb  weder 
besonderer  Nutzen  noch  Schaden  zu  erwarten. 

II.  Wenn  aber  auf  Grund  weiterer  Zugeständnisse  und  bisher  nicht 
übersehbarer  Verhältnisse  ein  grösserer  Zudrang  eintreten  sollte,  so 
wird 

1.  kein  erheblicher  Nutzen  für  die  Kranken, 

2.  mehr  Schaden  als  Nutzen  für  die  Frauen  selbst, 

3.  mindestens  kein  Nutzen  für  die  deutschen  Hochschulen  und 

die  Wissenschaft, 

4.  eine  Minderung  des  ärztlichen  Ansehens, 

5.  keine  Förderung  des  allgemeinen  Wohles  zu  erwarten  sein. 
Aus  diesen  Gründen  ist  es  nicht  zweckmässig,  gerade  mit  der  Me- 
dicin den  ersten  Versuch  einer  Zulassung  der  Frauen  zu  den  gelehrten 
Berufsarten  zu  machen.  Speciell  vom  Standpunkte  der  ärztlichen  Stan- 
desvertretung aus  ist  mindestens  eine  gleichzeitige  Zulassung  zu  allen 
academischen  Berufszweigen  zu  verlangen. 

—  Die  Zahl  der  M  e  d  i  c  i  n  e  r  betrug  im  letzten  Wintersemester  in 
Wien  1508,  München  1396,  Berlin  1360,  Würzburg  742,  Leipzig  724,  Graz 
521,  Erlangen  434,  Freiburg  392,  Zürich  353,  Breslau  345,  Strassburg  329. 
Greifswald  293.  Genf  289,  Halle  265,  Bonn  264,  Kiel  263.  Tübingen  255, 
Marburg  249,  Göttingen  236,  Königsberg  236,  Glessen  224.  Bern  208. 
Heidelberg  203.  Jena  198,  Lausanne  157.  Basel  149,  Rostock  106. 

—  Die  studentische  Bevölkerung  Frankreichs  vertheilte  sich  im  ab- 
gelaufenen Studienjahr  auf  die  verschiedenen  Universitäten  folgender- 
massen:  In  Paris  gab  es  11,640  Studenten  und  400  Studentinnen:  an 
zweiter  Stelle  steht  Lyon  mit  2335  Studenten  und  63  Studentinnen;  dann 
folgen  Bordeaux  mit  2144  männlichen  und  29  weiblichen  Studenten  und 
Toulouse,  Montpellier.  Lille,  Rennes  und  Nancy  mit  je  1000  Studenten. 
Von  anderen  Universitätsstädten  haben  Aix  (Marseille)  849.  Poitier  746. 
Dijon  604,  Caen  508,  Grenoble  476,  Besancon  197  $tudirende. 
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—  Eine  Schule  für  Tropenkrankheiten  wird  in  London  in 
Verbindung  mit  dem  Dreadnought-Seemannskrankenhause  errichtet  wer- 
den. Zu  diesem  Zwecke  wird  der  für  die  Aufnahme  von  Tropenkrank- 
heiten bestimmte  Flügel  des  genannten  Hospitals  auf  45  Betten  erweitert 
und  mit  Laboratoriumsräumen,  Museum  und  allen  anderen  Erfordernis- 
sen einer  medicinischen  Schule  versehen  werden.  Die  Kosten  wurden 
auf  ca.  200,000  M.  berechnet,  von  denen  etwa  60,000  M.  von  der  Regier- 
ung beigesteuert  werden,  während  der  Rest  durch  private  Zeichnung 
von  Beiträgen  aufgebracht  werden  soll. 

—  In  einem  Artikel  „Der  Kraftverbrauch  beim  Radfahren"  (Arch. 
f.  Hyg.,  Bd.  32,  Heft  4)  berechnet  der  Stabsarzt  Dr.  Sehrwald  in 
Freiburg  des  genauesten  alle  Widerstände,  welche  der  Radfahrer  zu  über- 
winden hat,  und  schliesst  daraus  die  folgenden  practischen  Rathschläge: 
Wer  das  Fahren  nur  zur  Erholung  oder  zum  Vergnügen,  aber  nicht  als 
Sport  betreibt,  geht  am  besten  über  eine  Fahrgeschwindigkeit  von  4 
Meter  pro  Secunde,  eine  Fahrstrecke  von  40 — 50  Kilometer  in  der  Ebene 
pro  Tag  und  eine  Steigung  von  3  Procent  nicht  hinaus.  Als  höchste 
Tagesleistung  darf  sich  ein  nicht  trainirter  Fahrer  ausnahmsweise  bis 
t68  Kilometer  gestatten,  entsprechend  der  Tagesarbeit  eines  kräftigen 
Arbeiters  von  420,000  mkg.  Die  maximale  Fahrleistung  geübstester 
Rennfahrer  beträgt  z.  B.  in  der  Bahn:  516.796  Kilometer  in  24  Stun- 
den und  38,220  Kilometer  in  der  Stunde. 

—  Luftpolster  aus  Papier  sind  ein  Erzeugniss  Japans,  das 
bereits  den  europäischen  Markt  erreicht  hat.  Die  Herstellung  von  ausser- 
ordentlich zähen  und  fast  unzerreissbaren  Papieren  ist  eine  Kunst  der 
japanischen  Papierfabrication ;  Unterkleider,  Jacken  und  Hosen  aus  Pa- 
pier sind  bekannt.  Nunmehr  treten  ihre  zähen  Papiere  selbst  mit  Gum- 
mistoffen in  Wettbewerb.  Diese  papiernen  Luftpolster  sind,  wie  der 
..Hamb.  Corr."  versichert,  leicht,  fest,  dauerhaft,  preiswerth  und  bequem. 
Ein  ringförmiger  Polster  von  30  Cm.  Durchmesser  und  12 — 14  Cm. 
Ringbreite  wiegt  z.  B.  nur  39  bis  45  Grm.  Der  Rohstoff  dazu  besteht 
der  Hauptsache  nach  aus  mehreren  Lagen  von  übereinander  geklebtem 
Papier  und  ist  insgesammt  nur  0.1  Mm.  dick.  Trotzdem  hat  ein  16  Cm. 
breiter  und  ebenso  langer  Streifen  eine  mittlere  Zugfestigkeit  von  einem 
Centner.  Diese  erstaunliche  Zähigkeit  wird  durch  ein  ganz  besonderes 
Herstellungsverfahren  erreicht.  Der  japanische  Luftpolster  wiegt  nur 
den  dritten  Theil  eines  Gummiluftpolsters,  lässt  sich  geleert  bequem 
zusammenlegen  und  nimmt  dann  keinen  grösseren  Raum  ein  als  ein 
Paar  Handschuhe;  er  lässt  sich  also  ganz  leicht  in  der  Westentasche  un- 
terbringen und  eignet  sich  infolge  dessen  sehr  als  Reiseartikel.  Aber 
auch  in  Kranken-  und  Heilanstalten  könnte  er  anstatt  des  Gummiluft- 
polsters mit  Vortheil  verwendet  werden. 

—  M  o  z  a  r  t '  s  O  h  r.  Im  Mozart-Museum  in  Salzburg  findet  sich 
ein  kleines  Aquarell,  das  weiter  nichts  darstellt  als  zwei  menschliche 
Ohren.  Die  betreffende  Nummer  des  Catalogs  erläutert:  „Mo  zart 's 
Ohr  und  ein  gewöhnliches  Ohr."  Dr.  Gerber,  Privatdocent  an  der 
Universität  Königsberg,  hat  an  Ort  und  Stelle  eine  Handzeichnung  an- 
gefertigt und  veröffentlicht  nunmehr  in  der  „D.  med.  Woch."  eine  kleine 
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anthropologische  Studie  über  Mozart's  Ohr,  resp.  Ohrmuschel.  Die 
Thatsache,  dass  gerade  der  grosse  Tonmeister  ganz  eigenartig  geformte 
Ohren  hatte,  legt  den  Gedanken  nahe,  eine  Beziehung  zwischen  der 
Form  (kr  Ohren  und  seiner  eminenten  Begabung,  die  sich  schon  in  sei- 
ner frühesten  Jugend  zeigte,  anzunehmen.  Eine  solche  Annahme  scheint 
aber  auf  sehr  schwachen  Füssen  zu  stehen,  jedenfalls  hat  man  keinerlei 
Anhaltspunkte  für  die  Richtigkeit  derselben.  Immerhin  bleibt  die  That- 
sache, dass  Mozart  ganz  ungewöhnlich  geformte  Ohren  hatte,  ein  eigen- 
artiger Zufall.  Antthropologisch  betrachtet,  hatte  er  sogenannte  Breit- 
ohren, die  namentlich  bei  den  niederen  Menschenracen,  z.  B.  den  Negern, 
vorhanden  sind  und  als  Zeichen  einer  tieferen  Entwickelungsstufe  ange 
sehen  werden  müssen.  Während  das  normale  Ohr  in  schöngeschwunge 
neu  Linien  verläuft  und  eine  längliche  schmale  Form  besitzt,  war  Mo 
zart's  Ohr  eckig  und  breit,  so  dass  man  es  als  missgestaltet  bezeichnen 
kann.  Namentlich  das  vollständige  Fehlen  des  Ohrläppchens  ist  ein 
Kennzeichen  einer  tiefen  Entwickelungsstufe,  besonders  dann,  wenn  es, 
wie  bei  Mozart,  in  Verbindung  mit  einem  Breitohr  auftritt.  „Nach  alle- 
dem also,  so  schliesst  Gerber,  haben  wir  es  in  Mozart's  Ohr  mit  einer 
Missbildung  zu  thun,  die  nicht  nur  sehr  unschön  —  nach  Massgabe  der 
Anpassung  unseres  ästhetischen  Empfindens  an  das  gegebene  Normale 
— ,  sondern  auch  auf  einer  tieferen  Entwickelungsstufe  stehen  geblieben 
ist.  Eine  eigentümliche  Ironie  des  Schicksals  hat  dem  Manne,  dessen 
innerliches  Ohr  sozusagen  die  höchste  menschliche  Entwickelung  er- 
reicht hat.  ein  zurückgebliebenes  und  missbildetes  äusseres  Ohr  gege- 
ben." —  Wien.  med.  Pr. 

—  Frauenloge  närzte.  Die  Ortskrankencasse  in  Barmen, 
bei  der  die  vorher  angestellten  Aerzte  kürzlich  ihre  Stellungen  infolge 
von  Differenzen  mit  dem  Cassenvorstand  niedergelegt  hatten,  hat  vor 
Kurzem  eine  Anzahl  neuer,  meist  von  auswärts  zugezogener  Aerzte  an- 
gestellt. Darunter  war  auch  die  Aerztin  Dr.  Moesta  aus  Zürich,  welche 
die  weiblichen  Cassenmitglieder  behandeln  sollte.  Da  die  junge  Dame 
für  Deutschland  nicht  approbirt  ist.  wurde  dem  Vorstande  der  Casse 
eine  Verfügung  der  Düsseldorfer  Regierung  zugestellt,  nach  welcher 
jedes  Mitglied  pro  Tag  eine  Conventionalsstrafe  von  10  Mk.  zu  bezahlen 
hat,  falls  Fräulein  Dr.  Moesta  ihre  ärztliche  Praxis  noch  weiter  ausübt. 

—  Ein  beherzigenswerthes  Wort  spricht  Bu  m  m-Basel  am  Schluss 
seines  Artikels  ..Antiseptik  und  Technik"  (Münchn.  Med.  Woch.  No.  27) 
aus:  Zum  Schlüsse  noch  Eines:  Die  Antiseptik  ist  leicht  und  bei  gu- 
tem Willen  und  einiger  Intelligenz  von  Jedermann  zu  erfassen  und  aus- 
zuüben, sie  ist  zudem  mit  den  Handschuhen,  den  Mützen.  Mundbinden, 
mit  dem  Operiren  runter  Glasplatten  u.  dergl.  m.  bei  einem  Extrem  an- 
gelangt, das  kaum  mehr  zu  überbieten  sein  wird.  Die  Technik  ist  viel 
schwerer  zu  erlernen,  sie  ist  eine  Kunst  und  erfordert  desshalb  vor  Allem 
angeborenes  Geschick  und  daneben  viel  Uebung.  Manche  erlernen  sie 
nie.  Es  ist  hohe  Zeit,  beim  Unterricht  wieder  mehr  Gewicht  auf  die 
technische  Ausbildung  zu  legen,  die  durch  die  Antiseptik  allzu  sehr  in 
Schatten  gestellt  und  vernachlässigt  worden  ist.  Ein  geschickter  Tech- 
niker wird  immer  Erspriessliches  leisten,  mit  einseitiger  Ausbildung  in 
der  Antiseptik  ist  Niemand  gedient.     Zeugniss  dafür  geben  die  zahl- 
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reichen  jungen  Aerzte,  welche  nur  den  einen  Gedanken  an  Antisepsis 
in  sich  tragen,  statt  zuzugreifen  die  Hände  immer  in  die  Sublimatschüssel 
stecken,  alle  Kunst  nach  der  Antiseptik  beurtheilen,  dabei  nicht  einmal 
eine  Wundnaht  ordentlich  ausführen  können  und,  wenn  sie  sich  im  Ver- 
trauen auf  ihre  Antiseptik  zu  einem  Eingriff  verführen  lassen,  bei  der 
geringsten  Complication  Fiasco  machen. 

—  Einer  trefflichen  Arbeit  „Ueber  Ernährungstherapie"  von  Treu- 
pel (Münchn.  Med.  Woch.  No.  30)  entnehmen  wir  folgendes:  Der 
Ueberfülle  fabrikmässiger  Production  gegenüber  kann  man  es  verstehen, 
wenn  G.  Klemperer  neuerdings  versucht  hat,  die  oft  mit  grosser  Re- 
clame  angepriesenen  künstlichen  Präparate  auf  ihren  eigentlichen  Werth 
oder  Unwerth  zurückzuführen  und  zu  zeigen,  dass  man  zumeist  besser 
und  billiger  fahre,  wenn  man  „zur  Natur  zurück"-kehre  und  die  natür- 
lichen Nahrungsmittel  verwende.  Indessen  so  berechtigt  die  Mahnung 
Klemperer's  im  Allgemeinen  ist,  so  darf  doch  auch  andererseits  nicht 
übersehen  werden,  dass  es  in  vielen  Fällen  (z.  B.  bei  den  mit  Abmage- 
rung und  Schwäche  verbundenen  Erkrankungen  des  Blutes,  bei  stark 
fiebernden  Kranken  und  ganz  besonders  in  den  zahlreichen  Fällen  an 
sich  besserungsfähiger  Tuberculose)  eben  nicht  gelingt,  die  natürlichen 
Nahrungsträger  (Fleisch,  Milch,  Eier,  Fette  und  die  mannigfachen  stärke- 
mehlhaltigen  Speisen)  in  der  wünschenswerthen  Menge  einzuführen.  Da 
sind  denn  die  künstlichen  Nährpräparate  sehr  oft  recht  willkommen  und 
wir  verbinden  mit  der  durch  sie  erzielten  besseren  Ernährung  zugleich 
auch  ein  gut  Stück  Therapie.  Von  den  Fetten  stehen  uns  verhältniss- 
mässig  viel  und  leicht  verdauliche  Formen  in  der  „Natur"  (Butter,  Sahne, 
Eigelb,  Speiseöle)  zur  Verfügung.  Es  ist  daher  in  der  Technik  die  Dar- 
stellung künstlicher  Fettpräparate  am  wenigsten  versucht  und  betrieben 
worden.  Die  Fettresorption  im  Darme  kann  in  der  That  nur  in  sehr 
geringem  Grade  durch  künstliche  Nachhilfe  beeinflusst  werden.  Nur 
wenn  man  die  Emulgirbarkeit  der  Fette  erleichtert,  wird  man  sie  leichter 
verdaulich  machen.  Das  lässt  sich  aber,  wie  v.  Mering  gezeigt  hat,  durch 
Zusatz  von  Oelsäure  erreichen.  Lipanin  und  Kraftchokolade  sind  solche 
Fettpräparate,  die  ihre  vorzügliche  Bekömmlichkeit  und  Resorbirbarkeit 
dem  Gehalt  an  Oelsäure  verdanken.  Es  sind  dies  aber  auch  fast  die  ein- 
zigen künstlichen  Fettpräparate,  die  ich  Ihnen  hier  nennen  kann. 

In  viel  grösserer  Mannigfaltigkeit  werden  dagegen  Kohlehydrat- 
präparate künstlich  hergestellt  bezw.  verarbeitet.  Alles  Stärkemehl  wird 
bekanntlich  im  Verdauungstractus  erst  „verzuckert"  und  dann  resorbirt. 
Die  Umwandlung  in  Zucker  durch  Mund-  und  Bauchspeichel  geschieht 
um  so  vollkommener,  je  feiner  vertheilt  das  Mehl  ist.  Die  Knorr'schen 
Mehle,  die  Hartenstein'schen  Leguminosen  haben  den  Vorzug  einer 
staubfeinen  Vertheilung  und  enthalten  ausser  dem  Kohlehydrat  noch  Ei- 
weiss  und  z.  Th.  auch  Fett.  Man  ist  aber  noch  weiter  gegangen,  indem 
man  den  Process  der  Verzuckerung  bereits  ausserhalb  des  Organismus 
sich  hat  abspielen  lassen.  In  den  sogenannten  „Kindermehlen"  ist  das 
Stärkekorn  durch  Einwirkung  pflanzlicher  Diastase  bereits  in  Zucker 
umgewandelt  bezw.  dextrinisirt.  Derartige  Präparate  (Kufeke,  Nestle, 
Rademann,  Hygiama)  bedeuten  besonders  in  der  künstlichen  Säuglings- 
ernährung zweifellos  einen  Fortschritt.    Doch  wollen  wir  andererseits 
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auch  nicht  vergessen,  dass  die  Natur  uns  im  Milchzucker,  den  übrigen 
Zuckerarten  und  besonders  auch  im  Honig  sehr  werthvolle  und  dabei 
billige  wasserlösliche  Kohlehydrate  liefert. 

Von  allen  künstlichen  Nährpräparaten  scheinen  mir  endlich  am 
wichtigsten  und  für  die  Zukunft  am  bedeutungsvollsten  die  Eiweissprä- 
parate  zu  sein. 

Es  ist  daher  mit  Freuden  zu  begrüssen,  wenn  es  neuerdings  gelang, 
nicht  nur  vorzügliche  (Somatose,  Nutrose,  Eucasin,  Sanatogen,  Sanose), 
sondern  vor  Allem  auch  billige  derartige  Präparate  herzustellen.  Leider 
ist  unsere  durch  die  ersten  Zeitungsberichte  mächtig  erregte  Hoffnung 
nach  einem  synthetisch  dargestellten  Eiweiss  nicht  in  Erfüllung  gegan- 
gen, doch  soll  dadurch  der  Erfolg  und  das  Verdienst  der  neuesten  Forsch- 
ung, die  Darstellung  billiger  und  guter  Eiweisspräparate  angestrebt  zu 
haben,  nicht  geschmälert  sein. 

Da  die  aus  dem  Fleisch  (Somatose)  und  der  Milch  (Nutrose  Eucasin, 
Sanatogen,  Sanose)  gewonnenen  Präparate  noch  zu  theuer  sind,  so  lag 
es  nicht  fern  —  und  ich  bin  überzeugt,  dass  Viele  diesen  Gedanken  schon 
hatten  —  zum  Ausgangspunkt  der  Darstellung  pflanzliches  oder  thieri- 
sches Eiweiss  zu  wählen,  das  in  grossen  Massen  billig  zur  Verfügung 
steht.  Schon  seit  Jahren  existiren  Fabriken  zur  Herstellung  von  Fisch- 
mehl aus  den  in  Millionen  an's  Land  geworfenen  oder  leicht  fangbaren 
Fischen  (Stichling),  um  das  durch  ein  sehr  einfaches  Verfahren  erhal- 
tene Mehl  als  Viehfutter  zu  verwenden.  Schon  seit  Langem  dienen  Erd- 
nüsse und  andere  eiweisshaltige  Pflanzenprodukte  zur  Ernährung  der 
Thiere.  Aber  erst  der  jüngsten  Zeit  war  es  vorbehalten,  aus  diesem  und 
ähnlichem  Material  pflanzlichen  und  thierischen  Eiweisses  auch  der 
menschlichen  Ernährung  zweckdienliche  Präparate  zu  gewinnen  (Con- 
glutin,  Tropon).  Neben  dem  Nachweis  der  Verdaulichkeit  und  Aus- 
nützung im  menschlichen  Organismus  sind  von  solchen  Präparaten,  wie 
ich  glaube,  zwei  Dinge  zu  fordern:  der  reine  Geschmack  und  die  grösste 
Billigkeit.  Damit  aber  ist  bis  jetzt  noch  nicht  das  Ideal  erreicht. 
Ich  glaube  daher,  dass  nach  dieser  Richtung  hin  ein  —  wir  wollen  hoffen 
—  edler  Wettstreit  beginnen  wird.  Die  medicinische  Wissenschaft  aber 
hat  alle  Ursache,  sich  dessen  zu  freuen.  Denn  Dank  der  physiologischen 
und  medicinischen  Forschungen  über  Stoffwechsel  und  Ernährung  ist 
von  ihr  die  Anregung  dazu  ausgegangen  und  so  wird  es  vielleicht  in 
absehbarer  Zeit  möglich  sein,  nicht  nur  dem  Kranken,  sondern  auch  dem 
Gesunden,  dem  ganzen  Volke  gutes  und  billiges  Nährmaterial  zu  geben. 


Deutscher  Arzt,  der  in  Deutschland  schon  mehrere  Jahre  all- 
gemeine Praxis  betrieben  hat,  sucht  passende  Niederlassung,  am  liebsten 
in  mittlerer  Landstadt  eines  östlichen  oder  mittleren  Staates. 
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ORIGINALARBEITEN. 
Laparotomieen  in  Privat-Wohnungen.*) 

Von 

Dr.  J.  A.  Schmitt. 

Privatwohnungen  sind  zwar  keine  idealen  Räume  zur  Vor- 
nahme von  Laparotomieen,  da  die  bis  ins  Kleinste  auszuführen- 
den aseptischen  Maassregeln  nur  unter  Schwierigkeiten  durch- 
geführt werden  können.  Es  giebt  aber  Leute,  die,  selbst  in  be- 
scheidenen Verhältnissen,  sich  einer  Operation  lieber  zu  Hause 
unterziehen.  Das  Verweilen  unter  ihren  Angehörigen  scheint 
ihnen  das  Gefühl  grösserer  Zuversicht  und  Zufriedenheit  zu  ge- 
währen. Der  Arzt,  der  in  der  Praxis  ewig  Einerlei  durch  die 
Vorbereitung,  Ausführung  und  Nachbehandlung  eines  opera- 
tiven Falles  Abwechslung  zu  bringen  sucht,  wird  sich  bemühen, 
den  Wünschen  solcher  Patienten  zu  willfahren.  Man  verlangt 
von  ihm  Geburt  und  Wochenbett  aseptisch  zu  leiten;  warum 
sollte  er  die  mit  weniger  Risico  verbundene  Behandlung  einer 
tuberculösen  Peritonitis  durch  den  Bauchschnitt  zu  unternehmen 
nicht  im  Stande  sein? 

Diese  Frage  hat  auch  ihre  sociale  Seite.  Wir  sind  geneigt 
in  die  allgemeine  Klage  einzustimmen,  dass  Hospitäler  und  Dis- 
pensarys  durch  Hinwegnahme  des  Krankenmaterials  die  Exi- 
stenz des  Arztes  gefährden,  bedenken  aber  nicht,  dass  wir  an 
diesen  Zuständen  theilweise  selbst  die  Schuld  tragen  und  das 
Publikum  an  Hospitäler  und  Dispensarvs  als  selbstverständ- 
liche Zufluchtsstätten  dadurch  gewöhnen,  dass  wir  gar  manchen 
Fall,  den  wir  sehr  wohl  unter  eigene  Obhut  hätten  nehmen  kön- 
nen, diesen  Anstalten  überweisen. 


*)  Nach  einem  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  von  New 
York  gehaltenen  Vortrag. 
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Pecuniäre  Vortheile  sind  allerdings,  namentlich  bei  in  der 
Annenpraxis  unternommenen  Operation  nicht  zu  erringen.  Im 
Gegentheil!  I  läufig  wird  mau  in  die  Lage  kommen  zu  helfen, 
wo  es  Noth  thut  und  sieh  —  und  das  ist  ja  auch  etwas  werth  — 
mit  dem  Dank  und  der  Anerkennung  der  Patienten  und  ihrer 
Angehörigen  zufriedenzugeben.  Von  der  Inanspruchnahme  ge- 
schulter Wärterinnen  kann  nur  in  der  Minderheit  der  Fälle  die 
Rede  sein.  Wartfrauen.  Mutter,  Tochter  oder  sonstige  Anver- 
wandte haben  ihre  Stelle  zu  vertreten.  Ihre  Thätigkeit  ist  ja, 
nach  Schluss  der  Bauchwunde  und  Anlegung  des  Verbandes, 
eine  ziemlich  beschränkte.  Der  Küchenzettel  ist  sehr  einfach 
und  Temperaturaufnahme  und  Aufzeichnen  lernt  eine  halbwegs 
intelligente  Person  sehr  rasch,  während  Katheterisiren  und  etwaige 
andere  Hülfeleistungen  vom  Arzte  selbst  besorgt  werden  müs- 
sen.  —  Man  hat  die  Heranbildung  billigerer  Krankenwärterinnen 
für  die  weniger  bemittelte  Klasse  befürwortet.  Ihre  Einführung 
würde  aber  zweifellos  dem  Stande  der  jetzigen,  geschulten  Wär- 
terinnen den  Todesstoss  versetzen,  wenigstens  was  die  financielle 
Seite  anlangt  und  sie  rasch  auf  dieselbe  Stufe  mit  den  mässig 
bezahlten  Wärterinnen  herunterdrücken ;  da  bei  gleicher  Güte,  die 
man  doch  füglich  erwarten  sollte,  die  billigere  Hülfe  am  meisten 
begehrt  wird.  Es  giebt  hier  nur  zwei  Alternativen,  die  ganz  gut 
neben  einander  bestehen  können:  die  höchste  Bezahlung,  wie  es 
die  Wärterinnen  in  Ausübung  ihres  Berufes  redlich  verdienen 
oder  gar  keine  für  Diejenigen,  die  aus  religiösen  und  menschen- 
freundlichen Motiven  ihre  Dienste  den  Kranken  zur  Verfügung 
zu  stellen  gesonnen  sind.  Sicherlich  ist  es  befremdend,  dass  in 
N  ew  York,  wo  das  Kirchenwesen  so  ausgebildet  und  die  Freigie- 
bigkeit  so  unbegrenzt  ist,  eine  von  geistlichen  Orden  ausgehende 
und  vorzüglich  der  ärmeren  Klasse  zu  Gute  kommende,  freie 
Krankenpflege  so  beschränkte  Ausdehnung  gewonnen  hat. 

Zur  Vornahme  von  Operationen  erweist  sich  sowohl  in  den 
Tenementhäusern  als  in  den  Wohnungen  der  besser  Situirten 
die  Küche  als  der  geeignetste  Raum.  Sie  ist  gewöhnlich  am 
besten  erhellt,  mit  Wachstuch  belegt,  und  am  häufigsten  ge- 
schuert.  Kaltes,  gekochtes  und  kochendes  Wasser  ist  ausserdem 
durch  die  Nähe  des  Wasserkrahnes  und  des  Ofens  stets  zur 
Hand.  Der  gewöhnliche  rechteckige  Küchentisch  eignet  sich 
als  Lagerstätte  für  die  zu  Operirende ;  der  Missstand  seiner  Kürze 
lässt  sich  leicht  dadurch  beseitigen,  dass  man  die  Unterschenkel 
lose  zusammengebunden  herunterhängen  und  auf  einem  Stuhle 
ruhen  lässt. 
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Beckenhochlagerung  lässt  sich  allerdings  schwer  auf  einem 
solchen  Tische  ausführen.  Wenn  man  nicht  gleich  von  vorn- 
herein eine  Vorrichtung  zur  Beckenhochlagerung  in  die  Woh- 
nung der  zu  Operirenden  bringen  lässt  und  gezwungen  ist  auf 
dem  Küchentisch  zu  operiren,  dann  ist  es  besser  auf  die  Becken- 
hochlagerung ganz  zu  verzichten,  als  zu  den  unvollkommenen, 
den  Zweck  nur  halb  erreichenden  Hülfsmitteln:  Erhöhung  des 
Tischendes,  Lagerung  auf  die  Rücklehne  eines  umgekehrten 
Stuhles,  Ruhen  der  Beine  auf  den  Schultern  eines  Assistenten 
seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Bei  schweren  Patienten  ist  die  Lage 
kaum  zu  erhalten,  abgesehen  von  den  Gefahren  einer  Infection. 

Die  Vorbereitung  der  Patientin,  sowie  die  aseptischen  und 
antiseptischen  Maassregeln  unterscheiden  sich  kaum  von  denen, 
die  allgemein  im  Gebrauch  sind.  Die  Verbindung  der  asepti- 
schen mit  der  antiseptischen  Methode  scheint  mir  mehr  Sicher- 
heit zu  gewähren.  Während  der  unmittelbaren  Vorbereitung 
zur  Operation  werden  die  Instrumente  und  Verbandzeug  in  ei- 
nem zu  diesem  Zwecke  mitgebrachten  Sterilisator  aseptisch  ge- 
macht. 

Sonst  sind  die  Zumuthungen,  die  ich  an  die  Patientin  stelle, 
nicht  sehr  weitgehend:  Vorhergehendes  Bad,  Reinigen  des  Un- 
terleibes mit  grüner  Seife,  Sublimatumschlag.  Zur  Operation 
hat  sie  bereit  zu  halten  einen  grossen,  geschlossenen  Topf  mit 
kochendem,  einen  solchen  mit  gekochtem  Wasser,  6  Schüsseln, 
2  Dutzend  Handtücher.  Alles  andere  wird  mitgebracht,  von  der 
Nagelbürste  bis  zu  den  Instrumenten,  Verbandzeug,  Sterilisator 
nebst  grossen,  flachen  Schalen  zur  Aufnahme  der  Instrumente 
und  des  Nähmaterials.  Man  versäume  nicht  sich  mit  den  nöthi- 
gen  Ausrüstungsmitteln  zur  Behandlung  des  Collapses  oder 
drohenden  Todes  zu  versehen.  Eine  Unterlassung  in  dieser  Hin- 
sicht kann  für  das  Leben  der  Patientin  wie  für  die  Stellung  des 
Arztes  verhängnissvoll  werden,  da  Todesfälle  während  der  Ope- 
ration in  der  Wohnung  des  Patienten  für  den  Arzt  von  viel 
grösserer  Tragweite  sind  als  dasselbe  Vorkommniss  im  Hospital. 

Von  Assistenten  benöthigt  man  3 :  einen  der  die  Chloroform- 
oder Aethernarcose  besorgt,  einen  der  an  der  Wunde  assistirt 
und  einen,  der  Instrumente,  Nähmaterial  und  sterilisirte  Com- 
pressen  in  seiner  Obhut  hat.  Eine  vierte  Assistenz,  die  nicht  un- 
bedingt eine  ärztliche  zu  sein  braucht,  hat  sich  durch  nicht  direkt 
mit  der  Wunde  in  Beziehung  stehende  Hülfeleistungen  nützlich 
zu  machen. 

Zum  Abtupfen,  zum  Bedecken  der  Gedärme,  zur  Toilette  des 
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Peritoneums  gebrauche  ich  häufig  5  Procent  Jodoformgaze,  die 
in  einer  heissen  Sublimatlösung  (1 :5ooo)  fest  ausgedrückt  ist.  Eine 
grosse  Anzahl  von  Handtüchern  befinden  sich  in  einer  Schüssel 
mit  heisser  Sublimatlösung  und  werden  zum  Bedecken  der  Um- 
gebung der  Wunde  benützt.  Eine  dritte  Schüssel  enthält  die 
Sublimatlösung  zum  Waschen  der  Hände  während  der  Opera- 
tion. Eine  grosse  flache  Schüssel  enthält  die  Carbolsäure  zur  Auf- 
nahme der  Instrumente;  eine  ebensolche,  mit  Alcohol  gefüllt, 
ist  für  Catgut,  Nadeln  und  Xadelhalter  bestimmt. 

Nachdem  das  ganze  Operationsfeld  mit  grüner  Seife  gerei- 
nigt, abgewaschen  und  mit  Sublimatlösung  desinficirt,  darauf  ge- 
trocknet und  nachträglich  nüt  Jodoformäther  bestäubt  worden 
ist.  beginnt  die  Operation  . 

Ich  erlaube  mir  nun  Ihnen  über  eine  Reihe  von  haupt- 
sächlich wegen  gynäcologischer  Erkrankungen  ausgeführter 
Laparotomieen  zu  berichten.  Befürchten  Sie  nicht,  dass  ich 
Ihnen  Krankengeschichten  zum  Besten  geben  werde,  wohl  aber 
werde  ich  einzelne  Erkrankungen,  deren  Aetiologie  oder  Dia- 
gnose und  Behandlung  von  Interesse  erscheint  einer  Besprech- 
ung unterziehen.  Ich  beginne  mit  den  einfachen  Fällen,  in 
denen  der  Bauchschnitt  allein  genügt,  um  den  Heilungsprocess 
einzuleiten.  Es  sind  das  die  Fälle  von  Ascites,  die  durch  chro- 
nische Entzündung  und  durch  Tuberculose  des  Peritoneums  ver- 
ursacht sind.  An  tuberculösem  Ascites  Leidenden  habe  ich  zwei 
operirt:  eine  24jährige  Frau  und  ein  jähriges  Mädchen.  Bei 
ersterer  konnten  multiple,  kleine  und  mittelgrosse  Tumoren  in 
der  Bauchhöhle  nachgewiesen  werden.  Sie  hatte  ausserdem  ei- 
nen Spitzencatarrh,  sodass  die  Diagnose  mit  keinen  Schwierig- 
keiten verknüpft  war.  Die  Operation  hatte  insofern  einen  wohl- 
thätigen  Einfluss,  als  die  bettlägerige  Frau  wieder  ihr  Kranken- 
lager verlassen  und  ihre  Arbeit  wieder  aufnehmen  konnte.  Die 
peritonealen  Verdickungen  sind  zwar  nicht  ganz  verschwunden, 
der  Ascites  kehrte  aber  nicht  mehr  wieder.  Selbst  ihre  Lungen- 
symptome blieben  in  den  nächsten  Jahren  stationär.  Sie  ist  aber 
doch  ungefähr  5  Jahre  nach  der  Operation  an  Lungentubercu- 
lose  zu  Grunde  gegangen.  —  Es  ist  bekannt,  dass  Ovarialcysten 
und  mit  Ascites  verbundene  tuberculose  Tumoren  leicht  mit  ein- 
ander verwechselt  werden:  ein  verzeihlicher  Irrthum,  wenn  man 
bedenkt,  dass  ein  in  der  Nähe  des  Beckeneinganges  gelegener, 
von  Flüssigkeit  umspühlter,  tuberculöser  Tumor  denselben  pal- 
patorischen  Befund  liefert,  wie  eine  Ovarialcyste.  Ein  solcher 
diagnostischer  Trrthum  war  es  auch,  der  zu  der  Entdeckung 
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führte,  dass  tuberculöse  Peritonitis,  selbst  wenn  sie  bereits  zur 
Bildung  von  Tumoren  geführt  hat,  durch  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle geheilt  werden  kann.  Dass  auch  umgekehrt  tuberculöse 
Keime  durch  Laparotomie  Wunden  in  die  Bauchhöhle  gelangen 
und  hier  tuberculöse  Peritonitis  erzeugen  können,  darüber  be- 
steht für  mich  kein  Zweifel.  Ich  habe  das  bei  Anderen  gesehen 
und  selbst  bei  einer  Patientin  beobachtet.  Ich  erwähne  diesen 
Fall  seiner  Merkwürdigkeit  wegen,  obgleich  er  im  Hospital  von 
mir  operirt  wurde  und  deswegen  nicht  hierher  gehört.  Der  Pa- 
tientin wurde  eine  linksseitige  Ovarialcyste  von  mir  ent- 
fernt. Drei  Jahre  nach  der  Operation  stellt  sie  sich  vor  wegen 
eines  enormen  Ascites  und  rechtsseitigen  Beckentumors.  Die 
( )peration  ergab  einen  rechtsseitigen  fibrocystischen  Ovarialtu- 
mor und  eine  diffuse,  tuberculöse  Erkrankung  des  Peritoneums, 
eine  Schrumpfung  des  Netzes  in  eine  harte,  knollige  Platte  u.  s.  w. 
Strikten  Beweis  kann  ich  natürlich  nicht  erbringen,  aber  ich  kann 
mich  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  die  Bauchhöhle  durch 
während  der  Operation  eingeschleppte  tuberculöse  Keime  inficirt 
worden  ist. 

Tuberculöse  Peritonitis  bei  Kindern  zeichnet  sich  von  der  bei 
Erwachsenen  nicht  selten  durch  ihren  primären  Character  und 
die  Neigung  spontan  zu  heilen,  aus.  Die  Behandlung  sollte  daher 
von  anderen  Gesichtspunkten  geleitet  und  der  Bauchschnitt  nur 
in  den  allerdringendsten  Fällen  angewandt  werden.  Die  Eltern 
des  Mädchens,  das  ich  operirte,  bemerkten  schon  seit  längerer 
Zeit  eine  Umfangszunahme  des  Leibes,  hielten  sie  aber  für  eine 
Auftreibung  durch  Gase.  Ich  schritt  erst  zur  Operation,  nach- 
dem die  gebräuchlichen  Mittel  nicht  den  gewünschten  Erfolg 
und  sich  Atembeschwerden  und  Störungen  der  Herzthätigkeit 
eingestellt  hatten.  Der  Ascites  kehrte  aber  wieder  und  ver- 
schwand erst  im  Verlaufe  der  nächsten  Monate,  während  der  die 
kleine  Patientin  einen  Aufenthalt  in  den  Gebirgen  genommen 
hatte. 

Wo  Kreosot,  Guajacol,  Priessnitz,  Grünseifeumschläge,  kräf- 
tige Ernährung,  Luftveränderung  in  der  Behandlung  der  tuber- 
culösen  Peritonitis  nicht  zum  Ziele  führen,  da  ist  es  noch  wenig- 
stens bei  Kindern  ein  weiter  Weg  zur  Laparotomie,  um  so  mehr 
als  wir  in  der  Punktion  mit  darauffolgendem  Einblasen  sterilisir- 
ter  Luft  in  die  Bauchhöhle  eine  ebenso  wirksame  Behandlungs- 
methode besitzen,  als  die  des  Bauchschnittes.  Ein  interessantes 
Kapitel,  namentlich  mit  Bezug  auf  differentielle  Diagnose,  bil- 
den die  verschiedenen  subacuten  und  chronischen  Formen  von 
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Peritonitis,  die  mit  Ascites  einhergehen.  Abgesehen  von  der 
Peritonitis  carcinomatosa  miliaris  unterscheiden  wir  eine  einfache 
entzündliche  mit  Knotenbildung  einhergehende  und  eine  tuber- 
culöse  Peritonitis.  Ihre  genaue  Differenzirung  am  Krankenbett 
ist  bisweilen  unmöglich.  Geht  ja  doch  Henoch  so  weit,  einen 
Theil  der  durch  Laparotomie  geheilten  tuberculösen  Peritoniti- 
den  als  einfache  entzündliche  zu  erklären,  die  auch  ohne  Opera- 
tion gut  geworden  wären.  , 

Eine  Form  der  Peritonitis  die  mit  Flüssigkeitserguss  in  die 
Bauchhöhle  einhergeht,  halte  ich  der  besonderen  Erwähnung 
werth,  weil  sie  leicht  mit  tuberculöser  und  einfach  entzündlicher 
Peritonitis  verwechselt  werden  kann.  Unter  den  Symptomen 
einer  subacut  verlaufenden  Peritonitis  füllt  sich  die  Bauchhöhle 
mit  Flüssigkeit.  Die  Symptome  der  peritonealen  Entzündung 
treten  im  Verlaufe  der  Erkrankung  allmählich  zurück  und  die 
des  Ascites  in  den  Vordergrund.  Eine  ganz  eigenartige  Er- 
krankung, die  man  bis  jetzt  trotz  der  vielen  Experimente  am 
Peritoneum  der  Thiere,  künstlich  noch  nicht  hat  erzeugen  kön- 
nen. Eine  sero-fibrinöse  Peritonitis  scheint  die  Krankheit  ein- 
zuleiten. Sie  bildet  mit  dem  Netze  eine  schützende  Decke,  die 
die  Dünndärme  einhüllt  und  den  Raum  zwischen  ihr  und  der 
seitlichen  und  vorderen  Bauchwand  der  sich  ansammelnden  Flüs- 
sigkeit überlässt.  Das  sero-fibrinöse  Exsudat  nimmt  in  kurzer 
Zeit  den  wässrig-eitrigen  oder  den  rein  eitrigen  Character  an. 
Ich  habe  zwei  Patienten  dieser  Art  —  einen  Knaben  von  4  und 
ein  Mädchen  von  10  Jahren  — ,  die  ich  in  dieser  Gesellschaft  sei- 
ner Zeit  vorstellte,  operirt  und  geheilt.  Die  Nachbehandlung 
nach  dem  Bauchschnitt  gestaltet  sich  etwas  mühevoller,  da  die 
Bauchhöhle,  um  Eiterverhaltung  vorzubeugen,  nach  allen  Seiten 
drainirt  und  täglich  ausgespült  werden  muss. 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Rückwärtslagerungen  der 
Gebärmutter  scheint  gegenwärtig  die  Anwendung  von  Pessa- 
rien  beinahe  vollständig  verdrängt  zu  haben.  Operationslustige 
Gynäcologen  würden  gut  thun,  sich  auch  solcher  Fälle  zu  erin- 
nern, die  ohne  Operation  durch  den  Gebrauch  passender  Pessa- 
rien  geheilt  werden.  Von  den  dreien  zur  Wiederherstellung  der 
normalen  Lage  des  Uterus  angewandten  Operationsmethoden 
hat  jede  ihre  besonderen  Indicationen.  Man  vermeidet  bei  ge- 
schleehtsreifen  Frauen  die  Ventrafixation  des  Uterus  und  giebt 
der  Verkürzung  der  runden  Mutterbänder  deshalb  den  Vorzug, 
weil  diese  die  Beweglichkeit  und  Ausdehnung  des  schwangeren 
Uterus  und  die  Function  des  uterinen  Muskelgewebes  nicht  be- 
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einträchtigt.  Selbst  bei  adherentem  retroflectirtem  Uterus,  wo 
viele  Aerzte  Laparotomie,  Lösung  der  Adhäsionen  von  oben 
und  ventrale  Annähung  vornehmen,  wird  von  Manchen  die 
Lösung  der  Adhäsionen  durch  eine  vaginale  Incision  mit  darauf- 
folgender Verkürzung  der  runden  Bänder  bevorzugt.  Ich 
glaube,  dass  man  die  Gefahr  der  zu  innigen  Verwachsung  der 
vorderen  Uteruswand  mit  der  Bauchwand  bei  gebärfähigen 
Frauen  durch  geeignete  Operationsverfahren  unschwer  vorbeu- 
gen kann.  Ich  habe  eine  Ventrofixation  bei  einer  34jährigen 
Frau,  die  Jahrelang  leidend  war,  in  einem  Tenementhause  aus- 
geführt. Sie  hatte  eine  linksseitige  Ovaritis  mit  im  Gewebe  zer- 
streuten kleinen  Cysten,  peritonealen  Adhäsionen  im  Bereiche 
des  Ovariums  und  adhäsive  Retroversio  uteri.  Ich  eröffnete  die 
Bauchhöhle,  entfernte  die  linken  Anhänge,  löste  den  Uterus  und 
nähte  ihn  an  die  Bauchwand  an.  Im  darauffolgenden  Jahre  wurde 
sie  schwanger,  fühlte  während  der  Schwangerschaft  ganz  gut  und 
hat,  wie  ich  höre,  eine  ungestörte  Entbindung  und  Wochenbett 
durchgemacht.  Ich  habe  sie  nach  der  alten  Methode  operirt, 
indem  ich  durch  die  ganze  Dicke  der  Wundränder  und  oberfläch- 
lich durch  die  Uterussubstanz  3  Silkwormfäden  durchzog,  die 
ich  nach  10  Tagen  entfernte.  Es  scheint,  dass  diese  Art  des  An- 
nähens  nur  eine  seröse,  leicht  zu  lockernde  Verklebung  hervor- 
ruft. 

Einen  zweiten  ähnlichen  Fall:  chronisch  entzündliche  Zu- 
stände im  rechten  Ovarium,  dem  benachbarten  Peritoneum  und 
adhäsive  Retroversion  habe  ich  bei  einer  40jährigen  Frau  auf  die- 
selbe Weise  behandelt.  Sie  litt  Jahre  lang  an  Schmerzen  in  der 
rechten  unteren  Bauchgegend  und  Neuralgie  des  rechten  Ischia- 
dicus,  die  durch  vaginale  Applicationen  vorübergehend  besser 
wurden.  Schwanger  ist  sie  nach  der  Operation  nicht  geworden, 
wohl  aber  bedeutend  besser  mit  Rücksicht  auf  ihre  Schmerzen 
und  Tauglichkeit  zur  Arbeit.  Ventrofixatio  uteri  nimmt  man 
wohl  kaum  bei  uncomplicirten  Rückwärtslagerungen  der  Gebär- 
mutter vor:  es  handelt  sich  meistens  um  gleichzeitig  bestehende 
Adhäsionen,  die  man  trennt,  oder  Adnexerkrankungen,  die  man 
entfernt,  oder  ein  Myom  der  Uteruswand,  das  man  ausschält. 
Uncomplicirte,  bewegliche  Retroversionen  oder  Flexionen  da- 
gegen, namentlich  wenn  sie  der  Pessarienbehandlung  trotzen, 
sind  das  Feld  für  Alexander's  Operation. 

Fixirung  des  beweglichen  retrovertirten  Uterus  hat  mutatis 
mutandis  einen  ähnlichen,  wohlthätigen  Einfluss  auf  locale  und 
allgemeine  Zustände  als  die  Annähung  der  beweglichen  Niere. 
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Ist,  wie  das  häufig-  der  Fall  ist,  mit  der  Lageveränderung  auch 
eine  Vergrösserung  und  Herabsinken  des  Uterus  vorhanden, 
so  können  die  Beschwerden,  die  durch  uterine  und  intrauterine 
Entzündungen,  Zerrung,  Druck  auf  benachbarte  Organe 
u.  s.  w.  hervorgerufen  werden,  den  Zustand  der  Patientin  kläg- 
lich machen.  Ich  habe  eine  solche,  31  Jahre  alte  Patientin  im 
vorletzten  Sommer  operirt.  Sie  litt  an  beweglicher  Retroversion 
und  Descensus  eines  stark  hypertrophischen  Uterus,  einem 
Cervixriss,  mässigen  Perinealriss  und  all'  den  Beschwerden,  die 
damit  gewöhnlich  vergesellschaftet  sind.  Ich  curretirte,  ampu- 
tirte  den  Cervix  und  schloss  die  Verkürzung  der  runden  Mut- 
terbänder an.  Die  Nachbehandlung  wurde  durch  eine  Naht- 
eiterung in  der  Bauchwand  gestört.  Patientin,  die  mittlerweile 
nach  Brooklyn  verzogen  ist,  geht  es,  wie  ich  nernehme,  sehr  gut. 

Bei  Hypertrophie  und  Tiefstand  des  Uterus  mit  Prolaps  der 
Scheidewände  ist  es  überhaupt  räthlich  der  Amputation  des  Cer- 
vix und  Wiederherstellung  des  Beckenbodens  eine  Fixation  des 
Uterus  von  oben  anzuschliessen,  da  selbst  eine  gelungene  Peri- 
neorrhaphie  und  Colporrhaphie  bisweilen  dem  Damm  nicht 
die  Straffheit  geben  kann,  um  dem  Uterus  genügende  Stütze  zu 
bieten.  Für  mit  solchen  Leiden  behaftete  Frauen,  die  über  die 
gebährfähige  Periode  hinaus  sind,  kenne  ich  keine  idealere 
Methode  als  die  vaginale  Fixation.  Das  Ausschneiden  von  Strei- 
fen aus  der  vorderen  Scheidewand  zu  beiden  Seiten  des  vaginalen 
Längsschnittes  ersetzt  die  Colporrhaphie  anterior  in  wirksamer 
Weise  und  verkürzt  die  Operationsdauer  erheblich.  Die  Reihen- 
folge der  Eingriffe  bei  Rückwärtslagerung  und  Senkungen,  so- 
wie bei  Prolapsoperationen  würde  sich  dann  so  gestalten:  Ampu- 
tation des  Cervix  (bei  vergrössertem  Uterus),  vaginaler  Längs- 
schnitt, Ausschneiden  longitudinaler  Streifen  der  Scheidenhaut, 
Einnähen  des  Uterus  und  Perineorrhaphie.  Die  Resultate  sind 
ausgezeichnet,  wenigstens  bei  Frauen,  bei  denen  wir  keine  Rück- 
sicht auf  etwaige  Geburten  zu  nehmen  haben. 

Die  Controverse  über  die  verschiedenen  chirurgischen  Ein- 
griffe bei  Rückwärtslagerung  der  Gebärmutter  ist  noch  nicht 
geschlossen.  Jeder  Gynäcologe  scheint  seine  besondere  Vor- 
liebe für  diese  oder  jene  Methode  zu  haben.  Es  macht  aber  den 
Eindruck,  als  ob  die  Operation  der  Verkürzung  der  runden  Mut- 
terbänder per  vaginam  allgemeinere  Anwendung  findet  und  den 
Gebrauch  der  rivalisirenden  Methoden  einschränkt.  Sie  setzt 
keine  abdominalen  Narben,  vermeidet  eine  allzufeste  Verwachs- 
ung des  Uterus  und  ermöglicht  diesem  ein  Aufsteigen  und 
Wachsen  im  Falle  der  Schwangerschaft. 
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Chronisch  entzündliche  Zustände  der  Ovarien  und  Tu- 
ben sind  ein  Gebiet,  auf  dem  die  Gynäcologen  der  radi- 
calen  Behandlung  wegen  wohl  die  herbsten  Angriffe  über 
sich  ergehen  lassen  mussten.  In  der  That  ist  ja  auch 
viel  gesündigt  worden  von  Solchen,  die  durch  eigene  Er- 
fahrung klug  werden  wollten.  Nur  mussten  die  Patienten  das 
Lehrgeld  zahlen.  Trotzdem  wird  man  bei  aller  Vorliebe  chro- 
nische Salpingo-Ovaritis  conservativ  zu  behandeln  doch  häufig 
genug  zur  Vornahme  der  Operation  gedrängt.  Man  wundert 
sich  manchmal  über  die  weit  fortgeschrittenen  Veränderungen 
der  uterinen  Anhänge  bei  leidlichem  Wohlbefinden  und  über 
die  Geringfügigkeit  der  krankhaften  Processe  bei  anhaltenden 
Schmerzen  und  fortschreitendem  Siechthum.  Es  kommt,  wie 
Sie  wissen,  bei  den  subjectiven  Beschwerden  unendlich  viel  auf 
den  Character  der  Patientin  an.  Bei  einer  meiner  Patientinnen, 
einer  ruhigen,  willensstarken  Frau,  entfernte  ich  Tube  und 
Ovarie  der  einen  Seite.  Die  Veränderungen  waren  nicht  beson- 
ders hochgradig:  verdickte  Tubenwände,  verdickte  Albuginea 
des  Ovariums,  dessen  Oberfläche  mit  vielen  kleinen  und  mittel- 
grossen Cysten  besetzt  war  und  dessen  Innere  einen  kleinen  mit 
Blut  gefüllten  Hohlraum  aufwies,  leicht  zu  lösende  Adhäsionen 
in  der  Nachbarschaft.  Die  Frau,  die  ich  vor  5  Jahren  operirte, 
ist  bis  auf  heute  gesund  geblieben.  Eine  andere,  leicht  erreg- 
bare, unzufriedene,  fortwährend  klagende  und  critisirende  Frau, 
bot  nicht  wesentlich  verschiedene  pathologische  Zustände  der 
linken  Anhänge  dar.  Ich  entfernte  ihr  diese.  Ihre  Beschwerden 
erstreckten  sich  aber  bald  auf  die  andere  Seite;  dabei  konnte  der 
palpatorische  Befund  keine  besonders  erheblichen  Verände- 
rungen nachweisen.  Sie  wurde  später  dann  von  anderer  Seite 
von  den  rechten  Anhängen  nebst  Uterus  befreit.  Manch'  ein 
College  hat  sich  und  seiner  Patientin  bittere  Enttäuschung  be- 
reitet durch  allzu  positive  Versprechungen  der  Besserung  oder 
Heilung  nervöser  und  hysterischer  Beschwerden  nach  Salpingo- 
Oophorectomie.  Natürlich  will  ich  mit  diesen  Bemerkungen 
nicht  so  verstanden  sein,  als  ob  bei  chronischen  Entzündungen 
der  Anhänge  unbegründet  übertriebene  Klagen  die  Regel  wären. 
Häufig  genug  stellen  diese  entzündlichen  Veränderungen  ernste, 
auch  die  stärkste  Constitution  untergrabende  Erkrankungen 
dar,  denen  man  nur  durch  gänzliche  Entfernung  der  Theile  wirk- 
sam begegnen  kann.  Die  Operation  wird  da  vom  besten  Er- 
folge begleitet  sein,  wo  die  Beschwerden  auf  das  Becken  be- 
schränkt sind  und  das  Nervensystem  weder  von  Haus  aus  noch 
durch  Erwerbung  geschwächt  ist. 
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Von  den  5  wegen  erkrankter  Anhänge  Laparotornirten  ist 
mir  keine  gestorben,  obgleich  einige  in  beschränktem  Räume 
und  unter  erschwerenden  Umständen  operirt  wurden.  Bei  ei- 
ner zog  sich  die  Nachbehandlung  in  die  Länge  durch  Naht- 
eiterung mit  Bauchwandabscess.  Die  Entstehung  dieses  unlieb- 
samen Ereignisses  scheint  jetzt  befriedigend  erklärt  zu  sein. 
Selbst  die  sorgfältigste  Desinfection  der  Bauchwand  ist  nicht  im 
Stande  die  Bacterien  zu  vernichten,  die  in  den  Gängen  der  Talg- 
und  Schweissdrüsen  hausen.  Sie  treten  in  Action  und  geben  zur 
Infection  Anlass  wenn  durch  zu  festes  Schnüren  kleine  gangrä- 
nöse Herde  in  der  Haut  gesetzt  werden.  Daraus  ergiebt 
sich  wohl  von  selbst,  dass  man  die  Hautnähte  locker  anlegen 
und  die  Haut  extra  nähen  soll,  um  keine  Communication  infec- 
tiösen  Materials  mit  der  Bauchhöhle  entlang  der  Nahtcanäle 
herzustellen. 

Ich  habe  mich  schon  oft  gewundert,  warum  in  meiner  ganzen 
gynäcologischen  Praxis  mir,  trotz  der  relativen  Häufigkeit  der 
Extrauterinschwangerschaft  nur  zwei  Patientinnen  dieser  Art 
unter  das  Messer  gekommen  sind.  Ich  habe  natürlich  eine 
grössere  Anzahl  gesehen,  untersucht  und  die  Diagnose  gemacht, 
resp.  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  es  sich  um  eine  extra- 
uterine Schwangerschaft  handle.  Sie  sind  mir  aber  grössten- 
theils,  wenn  es  zur  Operation  kommen  sollte,  aus  den  Händen 
geschlüpft.  Ein  kleiner  Bruchtheil  solcher  Patientinnen  geht 
plötzlich  durch  innere  Verblutung  zu  Grunde  und  wird  wohl 
unter  der  Diagnose  Herz-  oder  Gehirnschlag  zu  Grabe  getragen. 
Bei  Anderen  hat  man  die  Diagnose  gestellt,  räth  zur  Operation 
und  wird  von  der  Catastrophe  überrascht.  Ich  habe  eine  solche 
Patientin  im  Collapse  operirt ;  sie  ist  mir  aber  an  demselben  Tage 
noch  gestorben.  Anstatt  solche  ausgeblutete  Kranken  mit  nutz- 
losen Camphor-,  Strychnin-  etc.  Injectionen  zu  quälen,  sollte 
man  sofort  die  subcutanen  Kochsalzinfusionen  beginnen.  Sie 
müssen  um  Erfolg  zu  haben  nur  energisch  genug  begonnen  und 
fortgesetzt  werden. 

Der  Werth'sche  Grundsatz,  Extrauterinschwangerschaft  als 
eine  maligne  Geschwulst  zu  behandeln  und  sofort  zu  entfernen, 
hat  sich  jetzt,  wenigstens  bei  lebendem  Fötus,  so  ziemlich  allge- 
meine Geltung  verschafft.  Wo  Zeichen  der  Berstung  vorange- 
gangen sind,  wo  Hämatocele  retrouterina  besteht,  halten  Viele 
noch  an  einem  abwartenden  Verfahren  fest.  Freilich  darf  man 
nicht  vergessen,  dass  Extrauterinschwangerschaft  mit  mehr  oder 
weniger  hochgradigen  Erkrankungen  der  Anhänge  verbunden 
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sind.  Ich  habe  vor  einem  Jahre  eine  Frau  wegen  Extrauterin- 
schwangerschaft  laparotomirt.  Sie  litt  Jahrelang  an  von  Go- 
norrhoe herrührender,  beiderseitiger  Salpingo-Ovaritis.  Tuben  und 
Ovarien  waren  verdickt,  nach  hinten  und  unten  verzerrt  und  durch 
Adhäsionen  festgehalten.  Extraüterinschwangerschaft  in  sol- 
chen erkrankten  Theilen  ist  sehr  schwer  von  einer  acuten  ent- 
zündlichen Excerbation  dieser  auseinanderzuhalten  und  besonders 
wenn  der  Fötus  schon  in  einer  sehr  frühen  Zeit  zu  Grunde  geht. 
Dass  manche  Fälle  von  Extr.  Schwangerschaft  unter  dem  Bilde 
eines  Abortus  verlaufen  und  der  Practiker  nie  versäumen  sollte 
alle  Fälle  von  Abort  auf  eine  möglicherweise  bestehende  Extra- 
üterinschwangerschaft hin  zu  untersuchen,  erwähne  ich  hier  nur 
so  nebenbei. 

Das  Präparat  der  entfernten  Anhänge  einschliesslich  der 
1  ubenschwangerschaft  habe  ich  seinerzeit  in  dieser  Gesellschaft 
demonstrirt.    Der  Frau  geht  es  ganz  gut. 

Ich  bin  mit  meinem  Aufsatz  zu  Ende.  Es  ist  kein  grosses 
Material  das  ich  Ihnen  vorführte  und  manche  von  Ihnen  werden 
wichtige  gynäcologische  Krankheiten,  die  die  Laparotomie  er- 
heischen, missen.  Ich  könnte  diese  Lücke  leicht  durch  einen 
Bericht  über  die  Operationen  ausfüllen,  die  ich  im  vergangenen 
und  gegenwärtigen  Jahre  in  Vertretung  von  Herrn  Dr.  Edebohls 
im  St.  Francis  Hospital  ausgeführt  habe.  Doch  liegt  dies  ausser- 
halb des  Planes  meines  Vortrages. 

233  East  1  ßth  Str. 


Einige  Bemerkungen  zur  Diphtheriebehandlung. 

Von 

Dr.   A.  RlPPERGER. 

Es  wurde  in  den  letzten  Jahren  bis  in  die  Neuzeit  herein  so 
Vieles  über  Diphtheriebehandlung  geschrieben,  alte  Behand- 
lungsweisen  recapitulirt  und  critisirt,  neue  therapeutische  Me- 
thoden als  absolut  sicher  oder  doch  nahezu  sicher  erfolgreich 
anempfohlen,  dass  es  geradezu  einer  Entschuldigung  bedarf, 
wenn  man  zu  dieser  Frage  noch  das  Wort  ergreifen  will,  um- 
somehr  als  schon  vor  einigen  Jahren  Maximilian  B  r  e  s- 
gen  in  seinem  Referate  über  H.  F  r  a  n  c  o  1 1  e  '  s  preisgekrönte 
Schrift:  „Die  Diphtherie,  ihre  Ursachen,  ihre  Natur  und  Be- 
handlung" sagte:    „Jeder,  der  über  Diphtherie  schreiben  will. 


452  NEW    YORKER    MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


soll  dieses  Buch  vorher  lesen;  in  sehr  vielen  Fällen  wird  die  Mit- 
welt alsdann  mit  dem  Lesen  eines  überflüssigen  Aufsatzes  ver- 
schont bleiben."  Dazu  kommt  noch,  dass  durch  Behring's 
epochemachende  Entdeckung  des  Antitoxins  alle  zuvor  geübten 
Uehandlungsweisen,  ich  will  nicht  gerade  sagen  obsolet  gewor- 
den sind,  aber  doch  nur  mehr  eine  untergeordnete  Bedeutung 
besitzen,  so  dass  es  nahezu  überflüssig  erscheinen  dürfte,  über 
besagte  Behandlungsmethoden  auch  nur  noch  ein  Wort  zut  ver- 
lieren. Allein  ganz  verlassen  sind  diese  Behandlungsmethoden 
immer  noch  nicht  und  werden  es  auch  so  bald  nicht  werden,  ein- 
mal weil  es  unbegreiflicher  Weise,  immer  noch  eine  stattliche 
Anzahl  von  Aerzten  gibt,  die  dem  Werth  des  Heilserums  gegen- 
über blind  sind,  dann  weil  weitaus  die  meisten  Collegen  vor- 
ziehen, die  früheren  Behandlungsmethoden,  locale  und  interne, 
mit  dem  Gebrauch  des  Antitoxins  zu  combiniren  oder  letzteres 
nur  in  den  schwereren,  gefahrdrohenden  Fällen  anzuwenden, 
und  schliesslich  noch  weil  in  einer  ziemlichen  Anzahl  von  Fällen 
das  Antitoxin  nicht  angewandt  werden  kann  aus  dem  einfachen 
Grunde,  weil  die  Eltern  die  Anwendung  desselben  nicht  gestat- 
ten. Und  nur  so  kann  es  kommen,  dass  in  den  Fachzeitungen 
und  leider  auch  in  den  Tagesblättern  bald  dieses,  bald  jenes 
Mittel  von  Aerzten  als  sicheres  Diphtherieheilmittel  empfohlen 
und  angepriesen  wird. 

Ich  bin  nun  weit  entfernt,  die  sämmtlichen  früher  geübten 
und  jetzt  im  Gebrauch  befindlichen  Behandlungsweisen  Revue 
passiren  zu  lassen;  es  wäre  dies  eine  äusserst  mühsame  Arbeit, 
denn  die  Zahl  dieser  Mittel  ist  eine  ganz  enorm  grosse.  Ich 
will  mir  vielmehr  nur  einige  Bemerkungen  über  diesen  Gegen- 
stand erlauben  und  zwar  veranlasst  durch  die  aus  der  Allgem. 
Med.  Centraizeitung  in  die  meisten  medicinischen  Zeitschriften 
und  auch  in  diese  Monatsschrift  (pg.  55  gegenwärtigen  Jahr- 
gangs) übergegangene  Mittheilung  Dr.  Ströll's  in  München 
über  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Myrrhe  n-T  i  n  c  t  u  r. 
Doch  bevor  ich  auf  die  S  t  r  ö  1  l'sche  Diphtheriebehandlung 
selbst  näher  eingehe,  möchte  ich  zuerst  kurz  skizziren,  was  wir 
von  einer  zweckmässigen  Diphtheriebehandlung  verlangen  müs- 
sen, resp.  in  welcher  Weise  wir  unsere  Therapie  eingreifen  lassen 
müssen.  Hinsichtlich  des  ersten  Punktes,  was  wir  von  einer  er- 
folgreich sein  sollenden  Diphtheriebehandlung  verlangen  müs- 
sen, dürften  wohl  alle  Aerzte  einig  sein.  Die  diesbezüglichen 
Anforderungen  sind  im  Allgemeinen  folgende: 

1.  Bekämpfung  und  event.  Vernichtung  der  am  Krankheits- 
herde angesiedelten  Klebs-Lötfler'schen  Diphtherie-Bacillen. 
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2.  Unschädlichmachen  und  Wegschaffen  des  eingedrunge- 
nen Giftes,  möglichste  Steigerung  der  Widerstandsfähigkeit  des 
Organismus  gegen  die  Giftwirkutig  und  Beseitigung-  der  durch 
letztere  geschaffenen  pathologischen  Veränderungen  der  Organe. 

3.  Behinderung  der  Invasion  anderer  Bacterien  und  damit 
Verhütung  der  secundären  septischen  Infection  und  event.  Be- 
kämpfung derselben. 

4.  Event.  Verhütung  des  Erstickungstodes  durch  Beseitigung 
des  durch  die  Membrane  gebildeten  Respirationshindernisses. 

Bei  dieeser  Aufstellung  habe  ich  absichtlich  ein  Postulat  ausser 
Acht  gelassen,  das  von  den  meisten  Autoren  an  die  Spitze  der 
Indicationen  zur  Diphtheriebehandlung  gestellt  wird,  nämlich 
die  Prophylaxe,  die  Verhütung  der  Krankheit  überhaupt,  und 
zwar  aus  logischen  Gründen;  denn  wenn  wir  von  der  Therapie 
der  Diphtheritis  sprechen,  kann  es  sich  doch  nicht  mehr  um  die 
Verhütung  derselben  handeln.  So  klar  und  allgemein  anerkannt 
es  nun  auch  ist,  nach  welchen  Gesichtspunkten  hin  die  Therapie 
der  Diphtherie  einzusetzen  hat  —  es  kommt  auch  hier  wieder  zu- 
erst die  Indicatio  causalis  und  dann  die  Indicatio  symptomatica 
in  Betracht  —  so  wenig  Einstimmigkeit  herrscht  unter  den  Auto- 
ren und  Aerzten  über  die  Art  und  Weise,  wie  den  obigen  Indi- 
cationen am  Besten  Genüge  geleistet  werden  kann.  Die  wenig- 
sten Controversen  werden  sich  wohl  noch  betreffs  der  Indicatio 
symptomatica  erheben,  da  hier  nur  nach  allgemein  therapeuti- 
schen Grundsätzen  verfahren  zu  werden  braucht,  und  wenn  auch 
verschiedene  Mittel  angewendet  werden,  so  dürften  sie  doch  alle 
zum  Ziele  führen,  vorausgesetzt,  dass  dasselbe  überhaupt  erreich- 
bar ist.  Anders  aber  verhält  es  sich  mit  der  Causa  morbi.  Wie 
verhütet  man  am  Besten  die  Weiterentwickelung  der  bereits  an- 
gesiedelten Bacterien,  wie  verhindert  man  die  Ausbreitung  der 
Membranen,  bezw.  wie  befördert  man  am  raschesten  ihre  Ab- 
lösung; ferner  wie  beugt  man  am  Besten  einer  Secundärinfection 
mit  Streptococcen  und  Staphylococcen  vor?  Die  beste  Lösung 
dieser  Fragen  hat  uns  Behring  gegeben,  allein  diese  soll  aus 
schon  oben  angeführten  Gründen  bei  vorliegender  Besprechung 
ausser  Acht  gelassen  werden.  Da  die  Ansiedlung  der  Diphthe- 
rieerreger eine  locale  ist,  —  Nasenrachenraum  und  oberster  Ab- 
schnitt des  Respirationstractus  ■ —  lag  schon  seit  den  frühesten 
Zeiten  der  Kenntnisse  des  diphtheritischen  Processes  der  Ge- 
danke nahe,  locale  Mittel  zur  Bekämpfung  dieses  Krankheits- 
herdes anzuwenden,  eine  Ansicht  die  insbesonders  seit  B  r  e- 
tonncau's  Arbeiten  immer  mehr  in  den  Vordergrund  getre- 
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ten  ist  und  schliesslich  fast  allgemeine  Anerkennung  gefunden 
hatte.  Nur  über  die  Art  des  localen  Vorgehens  konnte  man  sich 
bis  auf  die  heutige  Zeit  nicht  einigen.  Die  eine  Richtung  scheut 
vor  der  rigorosesten  Zerstörung  der  Krankheitserreger  und  des 
Krankheitsherdes  nicht  zurück,  hat  sogar  das  Ferrum  candens 
der  früheren  Zeit  in  Form  des  Galvanokauters  wieder  aufge- 
griffen, die  andere  Richtung  dagegen  sieht  in  jeder  groben  Be- 
schädigung des  ergriffenen  Gewebes  eine  grosse  Gefahr  für  die 
Weiterverbreitung  des  Processes  und  eine  schwerwiegende  Schä- 
digung des  Gesammtorganismus.  Da  nun  auf  beiden  Seiten 
bedeutende  Autoritäten  mit  grossen  Erfahrungen  auf  diesem  Ge- 
biete stehen,  so  ist  es  besonders  für  den  jungen  Arzt,  der  nicht 
gerade  blindlings  ad  verba  magistri  schwören  will,  ungemein 
schwer,  aus  diesem  Chaos  der  Behandlungsmethoden  die  geeig- 
nete herauszufinden  und  muss  sich  schliesslich  auf  das  Probiren 
einzelner  der  zahllosen  Methoden  verlegen.  Ich  sage  auf  das 
Probiren  einzelner  Methoden,  denn  sie  alle  in  Anwendung 
zu  bringen,  dazu  dürfte  auch  die  allerlängste  Wirkungszeit  eines 
Arztes  auch  nicht  im  Entferntesten  ausreichen.  Der  frisch  in 
die  Praxis  tretende  junge  Arzt  hat  während  seiner  Studienzeit 
seine  Pädiatrik  studirt  und  ausgerüstet  mit  einem  Schatze  theo- 
retischer Kenntnisse,  jedoch  mit  mangelnder  Erfahrung  tritt  er 
an  seinen  ersten  Diphtheriefall  heran.  Er  wird  nun  entweder 
gleich  bei  diesem  ersten  Falle  von  der  Unzulänglichkeit  und  Un- 
zuverlässigkeit  der  Therapie  überzeugt,  oder  es  bedarf  erst  län- 
gere Zeit  sich  wiederholender  Misserfolge,  um  ihm  unsere  thera- 
peutische Unfähigkeit  betreffs  der  Diphtherie  deutlicn  vor  Augen 
zu  führen.  Er  liest,  wie  man  das  von  einem  strebsamen  jungen 
Arzte  erwarten  darf,  fleissig  seine  medicinischen  Zeitschriften, 
Congressberichte  etc.  und  findet  da,  dass  Dr.  X.  mit  seiner  Be- 
handlungsmethode der  Diphtherie  unter  100  Fällen  meist 
schwerer  Natur  nur  12  Todesfälle  hat,  Dr.  Z.  auf  seine  Weise 
vielleicht  gar'nur  6.  Bei  den  nächsten  Diphtheriefällen  wendet 
dann  der  junge  Practiker  schleunigst  die  Erfahrungen  der  be- 
sagten Autoritäten  an,  um  vielleicht  schon  nach  kurzer  Zeit  bit- 
ter enttäuscht  davon  wieder  abzustehen.  So  ist  es  mir  gegangen, 
so  wahrscheinlich  auch  allen  anderen  Collegen,  und  ich  bin 
schliesslich  zur  Ansicht  Hildebrandt's  (Münch,  med.  W. 
1891  pg.  359)  gekommen,  dass  es  Diphtherieformen  giebt,  die 
bei  jeder  Therapie  heilen,  andere  wieder,  die  nur  bei  fortdauern- 
der Anregung  der  Herzthätigkeit  heilen,  endlich  eine  dritte 
Reihe,  die  jeder  Therapie  spottet  und  rettungslos  zum  Tode  führt. 
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Hildebrandt  fügt  dann  noch  hinzu  :  ,,Eine  specifische  Behand- 
lung giebt  es  nicht."  Das  war  allerdings  vor  B  e  h  r  i  n  g  '  s  Ent- 
deckung. Ich  möchte  noch  hinzusetzen,  dass  es  glücklicher- 
weise noch  eine  Anzahl  Diphtheriefälle  giebt,  die  trotz  der 
Therapie  heilen. 

Es  ist  nun  nicht  meine  Absicht,  die  verschiedenen  localen 
Behandlungsmethoden  einer  kritischen  Würdigung  auf  ihre 
Brauchbarkeit  zu  unterziehen,  ich  möchte  nur  erwähnen,  dass 
auch  hier  wie  in  der  gesammten  Therapie  das  Nil  nocere  in  er- 
ster Linie  massgebend  sein  sollte,  aber  meiner  Ansicht  nach  bei 
der  Diphtheriebehandlung  viel  zu  wenig  beachtet  wird.  Wäh- 
rend man  auf  der  einen  Seite  allgemein  zugiebt,  dass  die  Bac- 
terien  auf  einer  lädirten  Schleimhaut  sich  leichter  ansiedeln 
können  wie  auf  einer  intacten,  des  Epithels  beraubten  Schleim- 
haut, scheut  man  sich  auf  der  anderen  Seite  nicht,  mit 
Aetzmitteln  und  durch  rohe  Versuche,  die  Membranen  mecha- 
nisch zu  entfernen,  ausgedehnte,  oft  stark  blutende  Wund- 
flächen zu  setzen  und  so,  statt  die  Ausbreitung  der  Membranen 
zu  behindern,  dieselbe  geradezu  zu  fördern  und  ferner  der  Se- 
cundärinf ection  Thür  und  Thor  zu  öffnen.  Dies  sind  zum  Theil 
diejenigen  Fälle,  von  denen  ich  oben  erwähnte,  dass  sie  zum 
<  dück  oft  trotz  der  Behandlung  heilen.  Ich  will  zunächst  nicht 
von  der  Art  der  Flüssigkeiten  sprechen,  die  local  angewandt 
werden,  sondern  von  dem  vielfach  empfohlenen  mechanischen 
Ablösen  der  Membranen,  das  angeblich  ziemlich  leicht  gelingt. 
Ich  habe  gefunden,  dass  im  Gegentheil  nur  in  sehr  seltenen  Fäl- 
len die  Membranen  sich  so  leicht  ablösen  lassen,  wie  dies  so  viel- 
fach hingestellt  wird,  was  auch  aus  den  pathologischen  Verhält- 
nissen, die  ich  als  bekannt  voraussetze,  sich  leicht  erklären  lässt. 
B  a  g  i  n  s  k  y  schreibt  in  seiner  Arbeit  über  Diphtherie  in  Eulen- 
burg's  Real-Encyclopädie,  1805,  Bd.  VI,  pag.  54:  „Von  einer 
ablösbaren  pseudomembranösen  Auflagerung,  derartig,  dass  da- 
runter die  normale  Schleimhaut  zu  Tage  tritt,  nachdem  die 
erstere  entfernt  ist,  ist  nur  an  wenigen  und  klein  umschriebenen 
Stellen  die  Rede."  Ich  möchte  daher  jeden  Versuch,  die  Mem- 
branen gewaltsam  auf  mechanischem  Wege  zu  entfernen,  als 
ein  rohes  Verfahren  bezeichnen,  das  dem  Patienten  vielfach  mehr 
schadet  wie  es  nützt.  Wer  einmal  aufmerksam  beobachtet  hat, 
wie  die  kleinen  Patienten,  denn  um  solche  handelt  es  sich  meist, 
mit  Aufbietung  aller  ihrer  schwachen  Kräfte,  die  Verzweifelung 
auf  dem  Gesichtchen  geschrieben,  den  Versuchen  in  die  Mund- 
höhle einzudringen  sich  widersetzen,  um  allerdings  nach  kürzerer 
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oder  längerer  Zeit  und  nutzlosem  Kampfe  der  Gewalt  zu  unter- 
liegen, wie  ferner  ihre  Widerstandsfähigkeit  durch  das  nur  zu 
häufig  wiederholte  Verfahren  allmählig  immer  mehr  und  mehr 
herahgesetzt  wird,  wird  meiner  Beurtheilung  dieser,  ich  möchte 
sagen  Misshandlung  statt  Behandlung,  rückhaltslos  beipflichten. 
Ein  kleines  Kind  sträubt  sich  allerdings  auch  gegen  das  scho- 
nend ausgeführte  Bepinseln  des  Rachens  mit  einer  schwachen 
antiseptischen  Lösung,  aber  nie  so  wie  gegen  die  Ablösungs- 
oder Aetzungsversuche  mit  einer  wahren  Art  von  Verzweifelung. 
Ich  erinnere  mich  eines  Falles  aus  meiner  Praxis,  wo  die  Pflege- 
rin Nachts  bei  den  Versuchen  den  Mund  des  3jährigen  Patienten 
zu  öffnen  diesem  die  beiden  unteren  mittleren  Schneidezähne 
ausgebrochen  hatte.  In  Frankreich  wird  meistens  nach  dem 
Vorgange  Gau  eher 's  energische  Localbehandlung  geübt. 
Gaucher  giebt  dazu  u.  a.  folgende  Anleitung:  Kleine  Kinder 
wickle  man  in  ein  Tuch  ein,  um  die  Extremitäten  unbeweglich 
zu  machen,  lasse  ihren  Mund  öffnen,  indem  man  sie  in  die  Nase 
kneift,  oder  benütze  einen  Moment,  wo  sie  schreien,  und  drücke 
mit  dem  Griff  eines  Löffels  in  der  gewöhnlichen  Weise  die  Zunge 
herunter;  um  den  Mund  offen  zu  halten,  führe  man  einen  kleinen 
mit  Gaze  oder  Watte  umwickelten  Holzkeil  ein,  welcher  während 
der  folgenden  Prozedur  durch  eine  Assistenz  gehalten  werden 
muss.  Mit  einem  trockenen  Moltonpinsel  entferne  man  durch 
eine  Rotationsbewegung  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  die 
Membranen ;  den  gebrauchten  Pinsel  lasse  man  sofort  entfernen. 
Zum  zweiten  Act,  Aetzung  der  Schleimhaut,  bediene  man  sich 
Wattetupfer,  welche  um  das  eine  Ende  eines  biegsamen  Stäb- 
chens gewickelt  sind.  2 — 3  Aetzungen  jedesmal  mit  einem  neuen 
Tupfer  sind  zu  machen  und  nun  nach  Entfernung  von  Löffel 
und  Keil  lasse  man  das  Kind  10  Minuten  etwa  ruhig  liegen. 
Sodann  folgt  die  Irrigation.  Kleine  Kinder  lege  man  am  besten 
auf  den  Bauch  und  halte  deren  Mund  mit  einem  Holzkeil  offen. 
Diese  dreifache  Operation:  Ablösung,  Aetzung  und  Irrigation 
muss  alle  2,  3  oder  4  Stunden  wiederholt  werden,  je  nachdem 
wieder  neue  Membranen  entstehen.  Und  diese  Behandlungs- 
weise  bezeichnet  Gaucher  zum  Schlüsse  als  nur  wenig 
schmerzhaft. 

Nun  zu  den  Lösungen,  die  zu  den  Pinselungen  benützt  wer- 
den. Da  giebt  es  fast  kein  Stoff  im  Mineral-  oder  Pflanzen- 
reiche, der  hierzu  nicht  schon  in  Vorschlag  gebracht  oder  in  An- 
wendung gezogen  worden  wäre,  von  der  Salzsäure  Breton- 
neau's  bis  zum  Petroleum.    Ich  für  meine  Person  habe  u.  a. 
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Kali  chloricum,  Kalium  permanganicum,  Aqua  Calcis,  Tinctura 
Myrrhae  nach  S  t  r  ö  1 1 '  s  Vorschlag  und  in  vereinzelten  Fällen 
auch  den  vielfach  gepriesenen  Liq.  Ferri  sesqui.  angewandt  und 
zwar  alle  mit  dem  gleichen  Erfolg  oder  Misserfolg,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  mit  dem  Liq.  Ferri  sesqui.  die  Kinder  bedeu- 
tend mehr  gepeinigt  wurden,  wie  mit  den  übrigen  Mitteln.  Ein 
einziges  Mal  liess  ich  mich  in  einem  besonders  schweren  Falle 
verleiten  eine  von  L  ö  f  f  1  e  r  vorgeschlagene  Lösung  zu  benutzen : 
Menthol.  io,o  solve  in  Toluol.  ad  36,0,  Alcohol.  absol.  60,0  Liq. 
Ferri  sesqui.  4,0.  Bei  der  Abendvisite  verschrieb  ich  diese 
Lösung  mit  der  Weisung,  dieselbe  zweistündlich  mit  Watte- 
bäuschen auf  die  diphtheritisch  erkrankten  Stellen  aufzutragen. 
Das  Resultat  war  ein  überraschendes,  aber  in  anderer  Weise,  wie 
ich  es  mir  gedacht  hatte.  Bei  meinem  Besuche  am  nächsten 
Morgen  roch  die  ganze  Umgebung  des  kleinen  Patienten  in  ab- 
scheulichster Weise  nach  dieser  widerlichen  Mischung,  dem  Pa- 
tienten selbst  hatte  —  es  ist  dies  der  schon  oben  erwähnte  Fall  — 
die  pflegende  „barmherzige  Schwester"  im  Kampfe  um  das 
Mundaufmachen  die  beiden  unteren  mittleren  Schneidezähne 
ausgebrochen,  und  in  Mund  und  Rachen  des  Patienten  war  kein 
Fleckchen  gesunder  Schleimhaut  mehr  zu  finden;  alles  war  ge- 
röthet,  entzündet,  verschwollen  und  angeätzt.  Der  diphtheri- 
sche Belag  war  ausgebreiteter  denn  zuvor.  Dass  ich  schleunigst 
diese  Art  der  Behandlung  sistirte  und  nie  mehr  anwandte,  ist 
klar.  Der  kleine  Patient  genas  dann  bei  einfachen  Ausspülungen 
des  Rachens,  und  zwar  mussten  dieselben  durch  die  Nase  ge- 
macht werden,  mit  0,1  Proc.  Kai.  permang.  Lösungen.  Ich  war 
um  eine  Erfahrung  reicher  und  das  arme  Kind  um  zwei  Zähne 
ärmer. 

Obwohl  ich  nach  und  nach  zu  der  Ueberzeugung  gekommen 
war,  dass  die  Pinselungen  in  sehr  vielen  Fällen  zu  entbehren 
seien,  so  konnte  ich  doch  nicht  immer,  wo  ich  es  gewünscht 
hätte,  auf  dieselben  verzichten  und  zwar  aus  rein  äusserlichen 
Gründen.  Da  nämlich  die  Prognose  eines  jeden  Diphtherie- 
falles immer  eine  dubiöse  ist  und  meine  übrigen  Collegen  nahezu 
in  jedem  Falle  die  Pinselungen  in  Anwendung  brachten,  so  lag 
den  Angehörigen  eines  von  mir  behandelten  Kindes,  falls  das- 
selbe der  Krankheit  zum  Opfer  gefallen  wäre,  nichts  näher  wie 
der  Gedanke,  dass  das  Kind  vielleicht  hätte  gerettet  werden  kön- 
nen, wenn  der  Arzt  energischer  vorgegangen  wäre  und  das 
Kind  ebenfalls  mit  localen  Pinselungen  behandelt  hätte.  Sich 
durch  einen  solchen  Beweggrund  verleiten  lassen,  etwas  zu  thun. 


NEW    YORKER    MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


von  dessen  Notlnvendigkeit  oder  Nutzen  man  selbst  nicht  über- 
zeugt ist,  sieht  eigentlich  nicht  consequent  aus.  Der  Kranken- 
hausarzt braucht  sich  auch  um  das  Urtheil  der  Menge  nicht  zu 
kümmern,  wohl  aber  der  Practiker,  der  durch  die  Praxis  seinen 
Lebensunterhalt  gewinnen  muss,  und  mit  Yernunftgründen 
kann  der  Arzt  nur  einem  sehr  geringen  Theile  des  Publikums 
beikommen.  Wenn  ich  mich  also  aus  diesen  und  anderen  Grün- 
den bestimmen  liess.  locale  Pinselungen  vornehmen  zu  lassen, 
so  ordnete  ich  doch  an,  dass  dies  so  schonend  wie  möglich  und 
vor  Allem  nicht  zu  oft  geschehe,  dass  ferner  kein  Versuch  ge- 
macht werde,  die  Membranen  gewaltsam  abzulösen,  und  ich  liess 
nur  ganz  schwache  antiseptische  Lösungen  hierzu  benützen. 

Was  nun  die  internen  Mittel  anbelangt,  so  habe  ich  früher 
des  Oefteren,  natürlich  von  symptomatischen  Verordnungen  ab- 
gesehen, ausser  der  Tinctura  Myrrhae  und  des  Kali  chloricum 
noch  das  Hydrarg.  cvanat.  gegeben,  habe  jedoch  nie  einen 
Nutzen  von  letzerem  Mittel  gesehen,  wohl  aber  ab  und  zu  das 
Auftreten  von  schwerer  Enteritis  nach  dem  Gebrauch  desselben. 

Unter  Ziffer  2  habe  ich  oben  als  Anforderung  an  eine  zweck- 
entsprechende Diphtheriebehandlung  möglichste  Steigerung  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegen  die  Wirkung  des 
eingedrungenen  Giftes  angeführt.  Man  wird  eine  solche  Stei- 
gerung hauptsächlich  durch  kräftige  Ernährung  und  Darreich- 
ung von  Excitantien  zu  erreichen  suchen:  Milch,  Fleischbrühe. 
Eier,  Wein  etc.,  event.  ernährende  Klystiere,  und  ausserdem  ist 
es  einleuchtend,  dass  dem  erkrankten  Körper  die  grösstmög- 
lichste  Ruhe  gewährt  werden  muss,  um  den  Kräfteverbrauch  auf 
ein  Minimum  zu  reduziren.  Einen  ein-  oder  mehrstündigen 
Schlaf  hat  man  daher,  wenigstens  nach  meiner  Ansicht,  mit  als 
eines  der  vorzüglichsten  Stärkungsmittel  anzusehen,  und  strenge 
dafür  zu  sorgen,  dass  derselbe  ohne  dringende  Indication  von 
der  Umgebung  des  Patienten  nicht  unterbrochen  wird.  Wie 
stehen  aber  damit  gewisse  Behandlungsmethoden  im  Einklang? 
Von  dem  schwächenden  Einfluss  forcirter  und  zu  häufig  Tag 
und  Nacht  wiederholter  Pinselungen  habe  ich  oben  schon  ge- 
sprochen. Gros  (Münch.  Med.  W.  1890,  pg.  283)  lässt  je  nach 
dem  Alter  des  Kindes  0,1 — 0,3  proc.  Thymollösung  je  nach  der 
Schwere  des  Falles  alle  10  oder  alle  4  (sie!)  Minuten  10 — 12 
Tropfen  einnehmen,  bei  diphtheritischen  Ulcerationen  5 — 6 
Tropfen  einer  0,3  proc.  Lösung  alle  5  Minuten  und  zwar  Tag 
und  Nacht.  Gros  fügt  dann  noch  wörtlich  hinzu : 
Vom    Pflegepersonal    wird    freilich    das    häufige  Eingeben, 
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namentlich  zur  Nachtzeit  sehr  beschwerlich  befunden,  allein 
immer  fand  ich,  dass  die  Leute,  sobald  sie  nur  über- 
zeugt waren,  dass  hierdurch  wenigstens  ein  sicheres  (!) 
Resultat  erzielt  wurde,  sich  willig  der  Unbequemlichkeit 
und  Mühe  unterzogen.  Die  Kinder  nehmen  gewöhnlich 
im  Halbschlaf  die  kleine  Dosis  Arznei  und  fühlen  sich  in  ihrer 
Nachtruhe  wenig  beeinträchtigt.  Und  immerhin  ist  es  leichter, 
alle  5 — 10  Minuten  einem  Kinde  etwas  Arznei  einzugeben,  als 
dasselbe  stündlich  zu  pinseln  oder  zum  Gurgeln  zu  bringen.  Bei 
schlaftrunkenen  Kindern  sind  diese  Proceduren  oft  absolut  un- 
durchführbar." Und  diese  Behandlungsweise  nennt  Gros  die 
Nachtruhe  der  Kinder  nur  wenig  beeinträchtigend!  Merk- 
würdig, wie  doch  die  Ansichten  über  einen  und  densel- 
ben Gegenstand  so  verschieden  sind.  Ich  würde  ein  Verfahren, 
das  einem  todtkranken  Kinde  Tag  und  Nacht  alle  5  Minuten 
einige  Tropfen  einer  Mixtur  von  mehr  als  zweifelhaftem  Werthe 
zuweisen  lässt,  als  die  grösste  Schinderei  bezeichnen,  die  mir 
noch  vorgekommen  ist.  Und  solcher  Therapeuten  wie  Gros 
sind  in  der  Diphtheriebehandlung  gar  Meie  aufgetreten,  wenn 
auch  vielleicht  nicht  immer  ganz  so  schlimm  wie  jener. 

Nachdem  ich  so  allmählig  zur  Ueberzeugung  gekommen  war, 
dass  die  sämmtlichen  Behandlungsweisen,  sofern  sie  nur  dem 
Grundsatz  Nil  nocere  Rechnung  tragen,  so  ziemlich  gleich  gute 
resp.  gleich  schlechte  Resultate  aufzuweisen  hatten,  kam  mir  die 
erste  Publication  Ströll's  (Münch.  Med.  W.  1893,  No.  30) 
über  die  Heilwirkung  der  Myrrhentinctur  zu  Gesicht.  S  t  r  ö  1 1 
verordnete:  Tinct.  Myrrh.  4,0,  Glycerin.  8,0,  Aq.  dest.  ad  200,0. 
DS.  Tag  und  Nacht  1 — 2  stündl.  einen  Kaffeelöffel  voll  zu  neh- 
men. Zur  Localbehandlung,  die  nach  Ströll's  Ansicht  ent- 
behrlich ist,  lässt  er  grössere  Kindern  stündlich,  Nachts  zwei- 
stündlich mit  ]/2  proc.  Chloroformwasser  gurgeln,  event.  stünd- 
lich die  Mandeln  mit  purer  Myrrhentinctur  bepinseln.  Bei  Kehl- 
kopfdiphtherie stündliches  Inhaliren  der  obigen  Myrrhen-Mixtur. 
S  t  r  ö  1 1  giebt  an,  durch  diese  Benhadlung  seine  sämmtlichen 
(20)  Diphtheriefälle  geheilt  zu  haben.  Die  Zahl  20  imponirte 
mir  zwar  gerade  nicht,  allein  bei  der  Unzulänglichkeit  der  bis- 
herigen Behandlung  glaubte  ich  berechtigt  zu  sein,  auch  einmal 
den  Versuch  mit  der  Myrrhentinctur  machen  zu  dürfen.  An 
Versuchsobjecten  fehlte  es  mir  nicht,  da  ich  in  einer  Gegend 
Deutschlands  practicirte,  wo  die  Diphtherie  das  ganze  Jahr  über 
geradezu  endemisch  herrschte;  so  hatte  ich  einmal  in  dem  Dorfe 
E.  gleichzeitig  nahezu  50  an  Diphtherie  erkrankte  Kinder  in  Be- 
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häri'dfürig.  Ich  behandelte  dann  näth  und  nach  ca.  300  Kinder 
stricte  nach  der  Ströll'schen  Methode  und  der  Erfolg  war  ein 
Vollständig  negativer,  insofern  als  die  Resultate  wenn 
auch  nicht  schlechter  aber  doch  auch  nicht  um  ein  Haar  besser 
waren,  als  bei  den  früher  angewandten  Behandlungsweisen.  Ich 
kann  zum  Beweise  hierfür  freilich  nicht  mit  statistischen  Zahlen 
dienen,  dazu  fehlte  mir  bei  einer  ausgedehnten  Stadt-  und  Land- 
praxis die  Zeit,  allein  soviel  konnte  ich  mit  Sicherheit  beurtheilen. 
es  starben  nicht  auffallend  mehr,  aber  gewiss  auch  nicht  weniger 
Patienten  wie  zuvor.  Mit  der  Myrrhenbehandlung  war  es  also 
Nichts.  Letztere  hatte  nur  ein  Gutes,  nämlich,  dass  die  Pin- 
selung  mit  Tinct.  Myrrh.  als  eine  nur  wenig  quälende  bezeichnet 
werden  musste:  dagegen  wehrten  sich  die  kleinen  Patienten  sehr 
gegen  das  Einnehmen  der  trotz  des  Glycerins  sehr  widerlich 
schmeckenden  Mixtur.  Entgegengesetzt  wollen  einige  Collegen 
eclatante  Erfolge  durch  die  Myrrhentinctur  erzielt  haben.  So 
Sei  dl  er  (Wiener  Med.  Presse  1894,  No.  33).  der  die  Myrrhen- 
tinctur beinahe  als  Specificum  hinstellt,  sie  abwechselnd  mit 
Xatr.  salvcyl.  ordinirte.  um  längstens  innerhalb  zweier  Tagen 
zur  innerlichen  Darreichung  von  Kali  chlor,  überzugehen,  das 
er  dann  alternirend  mit  Myrrhentinctur  nehmen  Hess.  Bei  älteren 
Kindern  endlich  Hess  er  die  Tonsillen  mehrmals  täglich  mittelst 
Zerstäubers  mit  einer  Mischung  von  Aq.  Calcis  und  Aq.  dest. 
unter  Zusatz  von  Acid.  boric.  berieseln,  aber  nur  zur  Beruhi- 
gung der  Leute,  damit  ..auch  etwas  örtlich  vorgenommen 
werde".  So  behandelte  er  8  Kinder  von  1 — 4  Jahren  und  ret- 
tete alle  bei  „abgekürzterer"  Krankheitsdauer.  Allein  was  sol- 
len diese  8  mit  allem  Möglichen  behandelten  Fälle  für  die  angeb- 
lich specifische  Heilwirkung  der  Myrrhentinctur  beweisen? 
B  e  1  a  B  ä  t  h  o  r  i  (Orvosi  Hetilap  1893,  No.  53)  behandelte  34 
Fälle  nach  der  StrölPschen  Methode  und  will  zufrieden- 
stellende Resultate  zu  verzeichnen  gehabt  haben  (Mortalität 
etwas  über  15  Procent).  Grätzer  (Münch.  Med.  W.  1896,  No. 
47)  behandelte  12  Fälle  und  hatte  keinen  Todesfall  zu  verzeich- 
nen, giebt  aber  an,  dass  er  sich  in  Zukunft  doch  nicht  aus- 
schliesslich mit  Myrrhentinctur  begnügen,  sondern  gleichzeitig 
das  Heilserum  in  Anspruch  nehmen  würde.  Ausserdem  hat  er 
die  Myrrhentinctur  stets  zusammen  mit  Chinadecoct  verordnet. 
Im  Anschluss  an  G  r  ä  t  z  e  r '  s  V eröffentlichung  hat  dann 
Ströll  einen  Zusatz  bekannt  gegeben  (Münch. 'Med.  W.  1896, 
No.  48),  dass  er  seit  1872  70  Fälle  nach  seiner  Methode  beban- 
delt habe,  mit  nur  einem  Todesfall.    Diesen  Zusatz  wiederholt 
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dann  Ströll  nochmals  in  der  Allgem.  Med.  Centraizeitung 
1897,  h  doch  spricht  er  hier  nur  mehr  von  60  Fällen  an 

Stelle  der  bereits  erwähnten  70.  Was  die  Theorie  der  Myrrhen- 
vvirkung  anbelangt,  so  soll  nach  15  in  z  durch  die  Myrrhentinctur 
die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  ganz  bedeutend  vermehrt 
werden,  so  dass  der  Organismus  sich  gegen  die  eindringenden 
Feinde  vertheidigen  kann.  In  dieser  Weise  ausgesprochen  er- 
innert dies,  abgesehen  davon,  ob  die  Annahme  einer  Hyper- 
leucocystose  nach  Aufnahme  von  Myrrhentinctur  richtig  ist  oder 
nicht,  stark  an  die  Phagocytenlehre  M  e  t  s  c  h  n  i  k  o  f  f '  s,  die 
bekanntlich  von  Büchner  aufs  heftigste  bekämpft  worden  ist. 
Der  heutige  Stand  dieser  Frage  dürfte  wohl  vielmehr  folgender 
sein :  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Leucocyten  durch  Producte, 
die  sie  aussondern,  den  Organismus  gegen  eine  Infection  ver- 
theidigen, und  dadurch  ist  uns  vielleicht  die  Möglichkeit  gege- 
ben, durch  Hervorrufung  einer  künstlichen  Leucocytose  die  na- 
türliche Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  zu  steigern ;  in 
der  That  liegen  schon  experimentelle  Untersuchungen  von 
Pawlowsk  y  für  den  Milzbrand,  von  L  ö  w  y  und  Richter 
für  die  Pneumococceninfection  der  Kaninchen  vor,  welche  für 
das  Gelingen  einer  solchen  künstlichen  Steigerung  der  gesamm- 
ten  Leucocytosenproducte,  von  Büchner  bekanntlich  mit 
Alexine  bezeichnet,  und  damit  der  natürlichen  Resistenz  spre- 
chen. (H.  Hah  n,  über  die  Bedeutung  der  Leucocyten  für  den 
Schutz  gegen  Infectionen,  Münch.  Med.  W.  1896,  pg.  175.)  Ob 
freilich,  wie  schon  erwähnt,  durch  die  Mynhentinctur  eine  solche 
künstliche  Leucocytose  hervorgerufen  werden  kann,  ist  noch 
fraglich  und  müsste  erst  experimentell  bewiesen  werden,  was 
meines  Wissens  bis  jetzt  noch  nicht  geschehen  ist. 

Was  nun  die  angeblichen  Erfolge  mit  der  Myrrhen- 
tincturbehandlung  betrifft,  so  ist  die  Zahl  der  von  den 
genannten  Autoren  behandelten  Fälle  eine  viel  zu  ge- 
ringe, —  keiner  derselben  hat  auch  nur  annähernd  so 
viele  Fälle  nach  dieser  Methode  behandelt  wie  ich  —  und 
ausserdem  waren  sämmtliche  Fälle  bacteriologisch  nicht  unter- 
sucht. Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich.  der  Myrrhentinctur- 
hehandlung  einen  besonderen  Nutzen  nicht  zuschreiben,  so  dass 
diese  Behandlung  von  den  ausserdem  üblichen  Methoden  durch- 
aus nichts  voraus  hat,  und  daher  keineswegs  diese  enthusiastische 
Empfehlung  verdient,  wie  sie  ihr  zum  Theil  von  den  genannten 
Autoren  geworden  ist.  Nebenbei  sei  noch  erwähnt,  dass  bereits 
im  vorigen  Jahrhundert  die  Myrrhe  als  Diphtherieheilmittel  in 
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Anwendung  gebracht,  dann  aber  wieder  verlassen  worden  war. 

Ziehen  wir  nun  das  Facit,  so  behandle  man  die  Diphtherie, 
falls  man  die  Antitoxinbehandlung  aus  irgend  einem  Grande 
nicht  anwenden  kann  oder  will,  oder  falls  man  die  Antitoxinbe- 
handlung noch  durch  eine  andere  Behandlungsweise  unter- 
stützen will,  nach  vernünftigen  zielbewussten  Grundsätzen  und 
enthalte  sich  vor  Allem  der  namentlich  bei  dieser  Krankheit  so 
überaus  beliebten  Polypragmasie  und  dulde  dieselbe  auch  von 
Seiten  des  Pflegepersonals  nicht.  Ich  möchte  aber  nochmals 
betonen,  dass  die  beste  Diphtheriebehandlung  die  Antitoxin- 
therapie ist.  Ich  habe,  seitdem  ich  das  Heilserum  zum  ersten 
Male  am  5.  October  1894  in  Anwendung  gebracht  hatte  im 
Ganzen  89  Patienten  mit  Antitoxin  behandelt,  die  sämmtlich  ge- 
nasen. Ueble  Zufälle  habe  ich  keine  gesehen.  In  vier  Fällen 
musste  ich  allerdings  nachträglich  noch  die  Tracheotomie  vor- 
nehmen, allein  in  diesen  Fällen  war  die  Nachbehandlung  eine  so 
einfache,  wie  ich  sie  nie  zuvor  beobachtet  hatte  . 

126  Ost  122.  Strasse. 


SITZUNGSBERICHTE 


Wissenschaftliche  Zusammenkunft  der  Aerzte  der 
Deutschen  Poliklinik  in  New  York. 

Sitzung  vom  Mai  1898. 

Dr.  Carl  Beck:  Kranken  Vorstellungen. 

Fall  1.  Pat.,  ein  22jähriger  junger  Mann,  erkrankte  vorigen  Sonn- 
tag vor  3  Wochen  unter  Schmerzen  in  der  Magen-  und  Nabelgegend, 
die  sich  später  mehr  nach  der  rechten  Darmbeingrube  zu  concentrirten. 
Am  Montag  war  eine  leichte  Besserung  eingetreten,  dagegen  waren  die 
Schmerzen  am  Dienstag  mit  bedeutenderer  Heftigkeit  wiedergekehrt. 
Die  Temperatur  war  massig  erhöht  und  der  Puls  nie  über  100,  wie  ich 
aus  dem  Bericht  des  äusserst  zuverlässigen  Collegen  entnehme,  der  den 
Fall  von  vornherein  behandelt  hatte.  Am  Dienstag  Abend  wurde  ich 
telephonisch  benachrichtigt,  dass  ein  Appendicitisverdächtiger  Patient 
im  St.  Mark's  Hospital  angelangt  sei.  Ich  besuchte  den  Patienten  ohne 
Verzug  und  fand  die  typischen  Erscheinungea  einer  Appendicitis,  Resi- 
stenz, Dämpfung,  Druck-  und  Spontanschmerz,  Nausea,  Verstopfung, 
Temperatur  von  102  und  ein  Puls  von  96.  Ich  schritt  sofort  zur  Opera- 
tion und  fand  einen  völlig  gangränösen  Appendix,  der  diesen  Kothstein 
umschloss.  Adhäsionen  waren  gar  nicht  vorhanden,  dagegen  eine  be- 
trächtliche Menge  fibrinöser  Auflagerungen  und  seropurulenter,  trüber 
Eiter.  Am  anderen  Tage  waren  Temperatur  und  Puls  normal  und  die  Hei- 
lung erfolgte  ohne  jede  Störung. 
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Ich  stelle  diesen  Fall  als  weiteren  Beweis  der  von  mir  so  oft  be- 
obachteten Thatsache  vor,  dass  man  aus  den  klinischen  Erscheinungen 
nicht  immer  einen  Rückschluss  auf  die  relative  Gut-  oder  Bösartigkeit  — 
mit  anderen  Worten  der  Virulenzdignität  —  ziehen  kann.  Die  Symptome 
deuteten  auf  eine  Appendicitis  simplex  hin  und  trotzdem  waren  die  gröss- 
ten  Zerstörungen  schon  vorhanden.  Ich  bin  überzeugt,  dass  dieser  Fall, 
w  äre  er  erst  am  folgenden  Morgen  operirt  worden,  die  chirurgische  Ver- 
lustliste wieder  geschwellt  haben  würde. 

Fall  2.  Pat.,  35  Jahre  alt,  wurde  wegen  eines  Pyothorax  Anfang 
Februar  dieses  Jahres  in  einem  Hospital  einer  Nachbarstadt  operirt. 
Er  besserte  sich,  so  dass  er  umhergehen  konnte  —  es  blieb  aber 
eine  Fistel  zurück,  wegen  derer  er  auf  meine  Klinik  geschickt  wurde. 
Trotz  wiederholter  Versuche  gelang  es  mir  nicht,  mit  der  Sonde  das 
Ende  des  vielfach  gewundenen  Fistelganges  zu  entdecken.  Es  musste 
eine  ziemliche  Eiterretention  vorhanden  sein,  denn  wenige  Tage  vorher 
hatte  sich  nach  dem  Bericht  des  mir  befreundeten  behandelnden  Collegen 
eine  ziemliche  Menge  Eiters  ergossen  und  dann  deutete  auch  die  noch 
bestehende  ausgedehnte  Dampfung  darauf  hin.  Ich  machte  nun  in  der 
Narcose  vor  3  Wochen  zunächst  eine  Probeincision  und  suchte,  indem 
ich  zur  siebenten  Rippe  gelangte,  die  Sonde  weiter  einzuführen,  was  niir 
aber  nicht  gelang  —  und  Gewalt  wollte  ich  nicht  anwenden.  Ich  ent- 
schlöss  mich  deshalb  zur  Resection  eines  langen  Stückes  der  siebenten 
Rippe,  wonach  es  mir  nach  ebenfalls  nicht  geringen  Anstrengungen  ge- 
lang, die  Sonde  in  eine  Höhle  einzubohren,  aus  welcher  sich  einige  Ess- 
löffel voll  dicken,  gelben  Eiters  entleerten.  Nach  der  Erweiterung  fand 
ich,  dass  die  Costalpleura,  welche  das  Dach  einer  etwa  Kindskopfgrossen 
Höhle  bildete  zu  dem  enormen  Umfang  eines  Mannesfingers  sich  ver- 
dickt hatte.  Es  war  nun  klar,  warum  ich  die  Sonde  so  schwer  einführen 
konnte  und  warum  auch  eine  Ausfüllung  der  Höhle  durch  expandirtes 
Lungengewebe  nicht  eintrat.  Denn  die  fibröse  Schwarte  verhinderte  fast 
wie  ein  Knochengerüst  das  Einsinken  der  Thoraxwand,  so  dass  sie  der 
nicht  weiter  ausgedehnten  Lunge  kaum  entgegenrücken  konnte.  Hätte 
man  eine  Primärresection  gemacht,  so  würde  Patient  wahrscheinlich 
längst  hergestellt  sein.  Da  ich  nur  ein  kleines  Stück  Pleura  exstirpirte, 
der  Ausdehnung  der  Wunde  entsprechend,  so  muss  möglicherweise  noch 
eine  Nachoperation  stattfinden,  immerhin  hoffe  ich.  dass  die  partielle 
Excision  schon  ein  genügendes  Einsinken  ermöglicht. 

Fall  3.  Ein  Fall  einer  mit  ausgedehnter  Defoimität  geheilten  Ra- 
diusfractur.  In  der  letzten  Sitzung  zeigte  ich  Ihnen  ein  Skiagramm  der- 
selben. Vor  14  Tagen  durchmeisselte  ich  den  Radius  1  Zoll  weit  ober- 
halb seiner  Handgelenksfläche.  Es  ist  bereits,  wie  Sie  sehen,  Vereini- 
gung per  primam  eingetreten,  so  dass  die  Function  wieder  völlig  resti- 
tuirt  wird,  welche  vorher  namentlich  in  Bezug  auf  Beugung  bedeutend 
beeinträchtigt  war. 

Ich  stelle  diesen  Fall  vor  zur  Warnung  für  die  Collegen.  welche  so 
enthusiastisch  für  die  frühe  Entfernung  der  Schiene  eintreten.  Bei  jeder 
Fractur,  meine  Herren,  handelt  es  sich  immer  noch  zunächst  um  die 
Knochen  und  dann  erst  um  die  Weichtheile  und  wenn  man  dieselben  in 
ihrer  richtigen  Lage  zusammenheilt,  so  hat  man  mit  den  Weichtheilen 
leichtes  Spiel.    Was  nützen  einem  die  immer  in  der  Ucbung  gehaltenen 
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Weichtheile.  wenn  sie  krumme  Knochen  überspannen?  Man  entferne 
bei  der  Colhmifractttr  die  Schiene  nie  vor  dem  zehnten  Tage  —  jeden- 
falls nie,  .bevor  die  Knochenfragmente  in  tadelloser  Apposition  sind  — 
und  sind  sie  es  nicht,  so  muss  man  einen  corrigirenden  Verband  anlegen 
und  damit  fortfahren,  bis  die  Deformität  verschwunden  ist. 

Dr.  D  a  u  b  e  r:  Fall  von  Hepatitis  und  L  i  e  n  i  t  i  s,  hervorge- 
rufen durch  Toxine  vom  erkrankten  Dannkanal  aus.  Vortragender  be- 
spricht nach  Mittheilung  von  Anamnese  und  Krankengeschichte, 
die  Berechtigung  der  Annahme  einer  Autointoxication  vom  Darme  aus 
als  aetiologisches  Moment.  Sodann  erfährt  die  Differentialdiagnose  eine 
genauere  Berücksichtigung,  insbesondere  die  Gründe,  welche  Echino- 
coccus multilocularis,  Luesleber,  Hypertrophische  Cirrhose,  Amyloid, 
Fettleber,  Elephantiasis  Fluxions-  und  Stauungshyperämie,  Malaria, 
Leukämie,  Pseudoleukämie  und  Anämia  splenica  ausschliessen  lassen. 

Dr.  Freudent  ha  1  bespricht  einen  Fall,  in  dem  er  vor  5  Jahren 
eine  Knochencyste  aus  der  linken  Nase  entfernt  hat.  Vor  einigen 
Wochen  Recidiv  und  erneute  Entfernung.  Demonstration  des  Präpa- 
rates. 

Dr.  Boldt  bespricht  1)  einen  Fall,  der  unter  appendicitisähnlichen 
Erscheinungen  verlief.  Die  Diagnose  wurde  wegen  der  hohen  Lage  des 
Tumors  nicht  mit  Sicherheit  gestellt.  Bei  der  Operation  ergab  sich  eine 
Intususception  des  Colon  ascendens.  2.)  Totalexstirpation  wegen  Car- 
cinomrecidivs  in  der  Narbe.  Uterus  und  Adnexe  wurden  per  laparo- 
tomiam  entfernt 

Dr.  Da  über:  Demonstration  eines  exstirpirten  Appendix.  Ein 
8jähriges  Mädchen  erkrankte  am  13.  November  1897  plötzlich  mit 
massigen,  allnächtlich  stärker  werdenden  Leibschmerzen,  nachdem  sie 
schon  öfter  im  vergangenen  Sommer  an  ähnlichen,  aber  viel  leichteren 
Anfällen  gelitten  hatte.  Es  bildete  sich  eine  typische  leicht  verlaufende 
Appendicitis  mit  leichtem  Fieber  und  kleinem  Tumor  aus.  Genesung 
nach  etwa  10  Tagen.  Seither  sah  ich  das  Kind  etwa  alle  4  Wochen  und 
konnte  bei  diesen  Untersuchungen  nie  mehr  etwas  Abnormes  nachweisen. 
Da  trat  am  8.  Mai  eine  neue  Attacke  ein,  die  ohne  Fieber  fast  abortiv 
auf  Klystier  und  dann  Eis  und  Opium  verlief.  Trotzdem  blieb  dieses 
Mal  eine  kleine  Resistenz  zurück,  die  etwas  höher  lag  als  man  normaler 
Weise  den  Appendix  findet.  Beim  Druck  auf  diesen  kleinen  Tumor  gab 
die  Patientin  einen  leichten  ausstrahlenden  Schmerz  nach  dem  Nabel 
hin  an.  Da  ich  nun  der  Ansicht  bin,  dass  bei  dauerndem  Zurückbleiben 
eines  Tumors  oder  selbst  einer  Druckempfindlichkeit  in  der  Appendix- 
gegend, nach  einer  überstandenen  Appendicitis,  in  jedem  Falle  aber  nach 
dem  zweiten  Anfalle,  wenn  er  dem  ersten  in  kürzerer  Zeit  folgt,  eine  Ope- 
ration in  der  Zeit  der  relativen  Gesundheit  indicirt  ist,  so  rieth  ich  dem- 
gemäss  zur  Operation  und  diese  wurde  heute  Morgen  (am  20.  Mai)  aus- 
geführt. Beim  Eröffnen  der  Bauchhöhle  stellte  sich  der  Appendix  voll- 
kommen normal,  bjass  aussehend,  ohne  Verwachsungen,  doch  wie  erri- 
girt  aussehend,  ein.  Auf  diese  Erscheinung  des  erection-ähnlichen  Aus- 
sehens hat  Kümmel  in  der  letzten  Zeit  erst  aufmerksam  gemacht.  Nun 
zeigte  sich  aber  noch  in  der  Wand  des  Coecum  dicht  an  der  Ansatzstelle 
des  Appendix  ein  kleiner  Tumor.  Dieser  wurde  nun  mit  dem  Appendix 
entfernt.    Beim  Aufschneiden  des  Appendix  sah  man  nun.  dass  derselbe 
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an  seiner  Basis  fast  total  stricturirt  war  durch  den  kleinen  Tumor,  der 
••ich  als  ein  süfeniucös  Hegender  Abscess  von  mehr  als  Erbsengrösse  do- 
cumentirte.  Microscopisch  bestand  der  Inhalt  aus  Leucocyten,  denen 
Schleim,  spindelförmige  Zellen  und  sehr  wenig  Bacterien  beigemischt 
waren.  Der  etwas  gestaute  Inhalt  des  Appendix  war  rein  eitrig  mit 
jungen  Coccenrassen  untermischt.  Die  Mucosa  desselben  war  ge- 
schwellt, jedoch  war  nirgends  ein  Geschwür  7.1t  sehen.  Dieser  erst  einzig 
dastehende  Befund  zeigt  einmal  die  im  Stadium  der  sogenannten  Hei- 
lung weiter  bestehende  eitrige  Entzündung  der  Mucosa,  und  zweitens 
illustrirt  er  in  ausgezeichneter  Weise  Bedingungen,  unter  denen  eine 
Stauung  von  Secret  im  Appendix  stattiiaben  kann.  Däss  ein  so  gele- 
gener Abscess  in  der  Darmwand  dies  bedingt,  ist  meines  Wissens  bisher 
noch  nicht  beobachtet.  Ob  derselbe  aus  einer  Blutung  entstanden,  oder 
durch  Bacterien  bedingt  ist.  wird  wohl  die  microscopische  Untersuchung 
entscheiden  können. 

Dr.  D  e  n  i  g  spricht  über  seine  Erfahrungen  mit  Protargol  bei  ver- 
schiedenen Augenerkrankungen.  Die  Erfolge  blieben  hinter  den  ge- 
hegten Erwartungen  zurück.  Sodann  zeigt  Herr  Denig  eine  sog.  Cata- 
racta nigra  von  einem  Hunde,  wobei  es  sich  um  eine  totale  Sclerose  der 
ganzen  Linse  handelte.  (Wird  in  extenso  anderweitig  veröffentlicht  wer- 
den.) 

Dr.  C.  A.  von  R  a  m  d  o  h  r  bespricht  den  interessanten  klinischen 
Verlauf  eines  Pyosalpinx.  welcher  in  die  Bauchdecken  durchbrach  und 
sich  nun  weit  extraperitoneal  verbreitete  und  drei  grosse,  mit  einander 
communicirende  Eiterhöhlen  gebildet  hatte.  Operation. 

D  a  u  b  e  r. 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  von  Chicago,  Hl. 

Sechste  Sitzung,  9.  Juni  1898.  im  Hotel  Bismarck. 
Vorsitzender:    Herr  C  a  r  1  B  e  c  k. 

1.  Herr  Lieberthal  stellt  eine  Patientin  vor  mit  Xanthoma 
an  den  Augenlidern  und  Liehen  ruber  planus  an  den  unteren  Extremi- 
täten. Letztere  Affection  war  bei  dieser  Patientin  vor  Jahren  viel  aus- 
gedehnter als  heute.  Sie  wurde  lange  mit  steigenden  Dosen  von  Arsenik 
behandelt,  was  Besserung  brachte. 

2.  Herr  Harms  theilt  folgende  interessante  Beobachtung  über 
Thyreoideawirkung  mit: 

Eine  Mrs.  W.  kam  vor  9  Jahren,  damals  eine  Jungfrau  von  23  Jah- 
ren, zu  mir  und  klagte  ihr  Leid:  sie  hatte  nie  menstruirt,  dagegen  litt  sie 
alle  4  Wochen  an  Kopfschmerzen  zum  Wahnsinnigwerden.  Bei  vaginaler 
Untersuchung  fand  man  einen  infantilen  Uterus,  r.  Ovarium  prolabirt, 
1.  Ovarium  vollständig  eingeschrumpft.  Prof.  D.  T.  Nelson,  der  con- 
sultirt  wurde,  bestätigte  die  Diagnose  und  gab  absolut  keine  Hoffnung 
auf  Besserung.  Nach  2  Jahren  —  1891  — ■  kam  sie  mit  einer  schweren  Ge- 
«ichtsparalyse,  die  während  einer  ihrer  Kopfwehperioden  aufgetreten  war. 
Mit  Massage  und  Electricität  wurde  sie  vollständig  geheilt.  Vor  3  Jah- 
ren —  1895  —  suchte  sie  Hülfe  für  eine  ziemlich  fortgeschrittene  weiche 
Struma.    Nach  Prof.  von  Mosetig-Moorhof's  Rath  behandelte  ich  den 
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Kropf  mit  wöchentlichen  parenchymatösen  Einspritzungen  von  Jodoform- 
ather  mit  Olivenöl  und  gah  innerlich  0,3  von  Armours'  dessicated  thyroid 
tablets.  Da  die  Patientin  ohne  irgend  welche  Erscheinungen  von  Seite 
des  Herzens  diese  Tabletten  ertragen  konnte,  gab  ich  dieselben  mit  mehr 
oder  weniger  Unterbrechung  5 — 6  Monate  lang.  Der  Kropf  war  nach 
16  Einspritzungen  durchaus  verschwunden  und  wurde  auch  für  die  Zu- 
kunft, vermuthlich  durch  diese  Thyrcoidea-Tabletten,  am  Wachsen  ver- 
hindert. 

Da  geschah  das  Wunderbare.  Die  Frau  kommt  plötzlich  zu  mir 
und  sagt,  dass  sie  zum  ersten  Male  im  Leben  menstruirt  und  kein  Kopf- 
weh gehabt  habe.  Ich  fuhr  persönlich  mit  ihr  zu  Prof.  Nelson,  um  ihm 
den  interessanten  Fall  zu  zeigen.  Bei  der  Untersuchung  fanden  wir  den 
Uterus  nicht  mehr  infantil,  sondern  von  2.y2  Zoll  Tiefe  und  das  ge- 
schrumpfte Ovarium  von  normaler  Grösse.  —  Die  Frau  hat  jetzt  seit  3 
Jahren  ziemlich  regelmässig  mensturirt.  Sie  nimmt  monatlich  zur  Zeit 
der  Periode  10  Tabletten  zu  0,3.  Die  Tabletten  scheinen  in  diesem  Falle 
eine  tonische  Wirkung  auf  die  Ovarien  zu  haben. 

Herr  Z  eisler:  Thyreoideaextracte  haben  einen  grossen  heilenden 
Einrluss  bei  Akne.  Die  Beobachtung  des  Vorredners  ist  deshalb  interes- 
sant, weil  Akne  ja  hauptsächlich  bei  Beschwerden  der  sexuellen  Sphäre 
vorkommt.  Höchst  wahrscheinlich  ist  die  Wirkung  in  einer  Anregung 
des  Stoffwechsels  zu  suchen. 

Herr  Ries  gab  einer  Frau  mit  Menstruationsstörungen  und  ein- 
seitiger Struma  ebenfalls  Thyreoideapräparate.  Sowohl  Struma  als  Men- 
struation sstörungen  verschwanden. 

Herr  Doepfncr  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  sich  nicht  in  beiden 
Fällen  um  eine  wenig  ausgesprochene  Form  von  Myxödem  gehandelt 
haben  könnte,  da  doch  eine  strumöse  Entartung  der  Schilddrüsen  vor- 
handen war. 

3.  Herr  G.  S  c  h  i  r  m  e  r  leitet  die  Discussion  über  Meningitis  cere- 
brospinalis acuta  epidemica  ein: 

Zur  Einleitung  einer  Discussion  über  die  epidemische  Cerebro- 
spinalmeningitis  erlaube  ich  mir  Ihnen  ein  klinisches  Referat  zu  bringen. 
Sie  alle  kennen  diese  schreckliche  Krankheit,  die  in  einzelnen  Epidemien 
nicht  nur  80  Prozent  der  Erkrankten  tödtet,  sondern  oft  genug  die  Ge- 
nesenen als  Blinde  und  Taube  dem  Kampf  ums  Dasein  übergiebt. 

Die  erste  wissenschaftliche  Beschreibung  haben  wir  im  Jahre  1805 
von  Vieussaux,  der  in  Genf  eine  mörderische  Epidemie  beobachtete.  Von 
drei  zuerst  erkrankten  Kindern  starben  zwei  in  24  Stunden.  Er  nannte 
die  Krankheit  bösartiges  nicht  ansteckendes  Fieber.  Wie  Irrlichter  er- 
scheinen von  nun  an  die  Epidemien  bald  hier  bald  dort.  Massachusetts 
wird  ein  Jahr  darauf,  1806,  heimgesucht,  Westphalen  1823.  Neapel  1833. 
Frankreich  leidet  mehr  denn  irgend  ein  anderes  Land  von  1837 — 1849. 
Amerika  1842.  Rinecker  in  Würzburg  beobachtet  1851  und  stellt  den 
epidemischen  Character  fest.  1854  Schweden.  Von  Schlesien  über  ganz 
Deutschland  1863 — 1865.  Seit  1860  ist  diese  Krankheit  in  Nordamerika 
naturalisirt  und  nicht  mehr  verschwunden.  1872  hat  New  York  eine 
Epidemie,  die  Menschen  und  Pferde  ganz  plötzlich  tödtet.  An  einem 
Platze  fand  man  sogar  die  Füchse  todt.  Seit  Mitte  April  d.  J.  habe  ich  9 
Fälle  von  epid.  Cerebr.  Men.  gesehen.    Betonen  mochte  ich  noch,  dass 
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ich  seit  Januar  häufiger,  denn  je,  Pneumonie  bei  Kindern  beobachtete, 
von  denen  einzelne  beide  Lungen  durchwanderten. 

Bei  der  pathol.  anat.  Untersuchung  fällt  zuerst  die  grosse  Aus- 
dehnung der  Erkrankung  in's  Auge:  Vom  Stirnlappen  bis  hinunter  ins 
Lendenmark!  Der  Process  ist  eine  Leptomeningitis  mit  serösem,  fibri- 
nösem, purulentem  Exsudat.  Herr  Prof.  Klebs  war  der  erste,  nachzu- 
weisen, dass  es  sich  —  auch  ohne  macroscopischen  Befund  —  um  Kern- 
wucherung und  zellige  Hyperplasie  der  pia  handelt.  Das  Extravasat 
liegt  zuerst  an  den  Gefässen,  bis  es  den  ganzen  subarachnoidalen  Raum 
ausfüllt.  Betont  muss  werden,  dass  die  Arachnoida  im  Grossen  und 
Ganzen  normal  bleibt.  Als  nicht  characteristische  Nebenbefunde  sehen 
Sie  hämorrh.  foci,  encephalistische  Processe,  Secretion  in  den  Ventrikeln; 
Endocard.,  multiple  Abscesse,  Choroiditis,  Milz  vergrössert  —  was  ich 
in  meinen  Fällen  nicht  constatiren  konnte.  Das  Blut  dunkel  und  gerinnt 
in  weiche  Klumpen.  —  In  diesem  Exsudat  wurden  viele  Formen  von 
Micrococcen  gefunden,  der  pneumococcus  Frankel,  meningococcus, 
diplococcus,  Streptococcus,  staphylococcus  pyogenes,  aureus.  Der 
auch  wieder  von  Prof.  Klebs  zuerst  1875  gefundene  Pneumococcus 
wurde  mit  der  Erkrankung  in  Zusammenhang  gebracht.  Zu  bemerken 
sind  hier  die  Arbeiten  von  Friedländer,  Leyden,  Bordoni  Uffreduzzi,  Goa, 
Weichselbaum  und  Jäger.  Von  all'  den  gefundenen  Microben  scheint 
ein  diplococcus,  der  gleich  dem  gonococcus  intracelluiar  wächst  und 
characterisirt  ist  durch  eine  unfärbbare  Zwischensubstanz,  der  pathogene 
Krankheitserreger  zu  sein  —  diplococcus  intracellularis. 

Welche  Symptome  macht  nun  im  Leben  eine  solch'  ausgedehnte  Er- 
krankung? 

Als  klassische  Symptome  giebt  Senator  an :  Genickstarre,  Exan- 
theme, meist  kritische  Schweisse,  Gelenkanschwellung.  Differential- 
diagnostisch  sind  zu  beachten:  Acuter  Rheumatismus,  besonders  der 
Halswirbel,  Vergiltungen  (in  einem  meiner  Fälle  Pelletierin),  Urämia 
(in  einem  meiner  Fälle  war  der  Urin  voll  mit  Cylindern),  diabet.  Coma, 
retropharyngealer  Abscess.  ■ —  Als  Hülfsmittel  der  Diagnose  erwähne  ich 
blitzartige  Zuckungen  des  Körpers  bei  Percussion  der  Knochen,  ferner 
das  Kernig'sche  Symptom  (Flexionscontractur  der  Unterschenkel  bei 
gebeugten  Oberschenkeln). 

Zu  betonen  ist  das  Auftreten  von  Herdsymptomen  (in  einem  meiner 
Fälle  gekreuzte  Lähmung),  wahrscheinlich  in  Folge  van  encephalitischen 
Processen.  Als  experimentum  crucis  wird  die  von  Quincke  eingeführte 
Lumbarpunktion  betrachtet,  die  ebenso  pathognostisch  ist,  wie  die  Spu- 
tumuntersuchungen  bei  Phthisis;  Fieber,  Puls,  tonische  und  klonische 
Zuckungen,  die  überaus  grosse  Hyperästhesie  sind  nicht  characteristisch 
genug,  um  näher  besprochen  zu  werden. 

Ueber  den  Verlauf  einige  Worte.  Mir  ist  keine  Krankheit  bekannt, 
die  so  trügerisch  ist,  wie  diese.  Heute  finden  Sie  das  Kind  munter,  mit 
Appetit,  ohne  Fieber  und  am  anderen  Tage  wieder  so  krank,  als  wenn 
der  Tanz  von  Neuem  beginnen  sollte.  So  schleppt  sich  die  Krankheit 
Wochen  und  Monate  dahin.  Intermittirende  Form  nannte  man  daher 
solche  Fälle.  Das  Volk  hat  von  den  verschiedenartigen  Symptomen  Ge- 
brauch gemacht  und  die  Krankheit  getauft:  Black  sickness,  spotted  fever, 
evening  fever,   Genickkrampf.     Die  Sterblichkeit  erreicht  in  einzelnen 
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Epidemien  80  Prozent.  Die  bishef  gebrauchten  therapeutischen  Maass- 
nahmen  sind  bekannt.  Als  neuere  erwähne  ich:  Righi  spritzte  das 
Seruni  eines  genesenen  Kindes  ein:  Dazio  Sublimat;  Trepanation  des 
Scheitelbeines;  Aufrecht  gebraucht  in  alten  Fällen  heisse  Bäder.  Beim 
Gebrauch  von  Bädern  ist  der  balneologische  Grundsatz  nicht  zu  ver- 
gessen: Bei  Rückenmarkskrankheiten  soll  von  zu  heissen  oder  kalten 
Bädern  abgesehen  werden.  Aleine  Erfahrung  stützt  sich  auf  8  Fälle,  und 
gleich  beim  ersten  Fall  gebrauchte  ich  das  Unguentum  Crede  in  abwech- 
selnden Tagesdosen  von  10  Gramm.  Die  sofort  behandelten  Fälle  ge- 
nasen rasch,  die  schon  länger  bestehenden  langsam  —  aber  in  keinem 
Falle  war  eine  Läsion  der  Nerven  bis  jetzt  zu  constatiren.  Von  Narco- 
ticis  gab  ich  nur  Trional  mit  kleinen  Phenacetindosen.  Heisse  Abwasch- 
ungen des  Rückenmarks  wirken  beruhigend. 

Zwei  Geschwister  einer  kl.  Patientin,  die  sich  als  Reconvalescentin 
meiner  Behandlung  entzog,  erkrankten  ebenfalls  an  Cerebrospinal- 
Mening.  Beide  starben  binnen  72  Stunden.  Aus  solchen  Erfahrungen 
ist  man  bei  aller  Skepsis  genöthigt,  die  günstige  Wirkung  der  Silber- 
salbe anzuerkennen.    ( Autoreferat.) 

Die  weitere  Discussion  wird  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben. 

In  der  geschäftlichen  Sitzung  wurden  die  Herren  Pirosh,  Frankel, 
Westerschulte.  Barnard  und  Menn  aufgenommen. 


7.  Sitzung.  23.  Juni  1898,  im  Hotel  Bismarck. 
Vorsitzender:    Herr  Prof.  K  1  e  b  s. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  acute  epidem.  Cerebrospinalmenin- 
gitis. 

Herr  Doepfner:  Es  ist  nicht  absolut  sicher,  dass  die  soge- 
nannte Meningitis  cerebrospinalis  acuta  epidemica  nur  durch  den  Me- 
ningococcus  intracellularis  (Jäger-Weichselbaum)  hervorgerufen  wird. 
Lenhartz  hat  auf  dem  XV.  Congr.  f.  inn.  Med.  über  24  Fälle  von  Cere- 
brospinalmeningitis  —  primäre  idiopathische  C.  sp.  mening.,  wie  er  sie 
nennt  —  berichtet  in  denen  13  Mal  der  Weichselbaum'sche  Meningococ- 
cus  intracellularis.  9  Mal  d.  Fränkel'sche  Diplococcus  und  1  Mal  d. 
Eberth'sche  Typhusbacillus  gefunden  wurde.  Auch  A.  Frankel  räth 
zur  Vorsicht  und  neigt  zu  der  Annahme  hin,  dass  die  epidemische  Ge- 
nickstarre wohl  durch  verschiedene  pathogene  Mikroben  hervorgerufen 
werden  könne. 

Wie  dem  auch  sei.  sicher  ist.  dass  M.  c.  sp.  eine  akute  Infections- 
krankheit  ist.  Sie  kommt  auch  im  Thierreiche  vor  mit  denselben  bac- 
teriologisches  und  pathologisch-anatomischen  Befunden,  z.  B.  Pferden. 
(Johns,  Dresden).    Ziegen  sind  sehr  empfängliche  Versuchsthiere. 

Da  Infection  sicher  ist,  ist  die  Frage  nach  der  Eintrittspforte  von 
Wichtigkeit.  Die  pathol.  anatom.  Vorgänge  spielen  sich,  wie  bekannt, 
im  Subarachnoidalraum  ab.  Dieser  Subarachnoidalraum  steht  (nach 
Schwalbe)  in  Verbindung  mit  den  Saftbahnen  der  peripheren  Nerven, 
unter  denen  besonders  diejenigen  der  Nervenschleimhaut,  ein  Raum  um 
den  Sehnerven,  und  der  perilymphatische  Raum  des  Ohrlabyrinths  her- 
vorzuheben sind.    Durch  das  Foramen  Magendii  (am  hinteren  Rande  des 


NEW    YORKER   MEDICINISCHE   MONATSSCHRIFT.  4(59 


4.  Ventrikels)  und  die  Aperturae  laterales  ventriculi  quarti  steht  der 
Subarachnoidalraum  in  direkter  Verbindung  mit  den  Gehirnventrikeln. 
In  diesen  Ventrikeln  und  dem  gesammten  Subarachnoidealraum  circu- 
lirt  der  Liquor  cerebrospinalis,  der  von  den  Plexus  chorioidei  und  den 
verschiedenen  Sinussen  (durch  die  Pacchioni'schen  Granulationen)  abge- 
sondert wird.  Dieser  Liquor  cerebrospinalis  ist  offenbar  der  Trager  der 
Infectionsstoffe,  die  theoretisch  am  wahrscheinlichsten  durch  die  Nasen- 
schleimhaut, Mund,  Ohr  und  Auge  in  den  Subarachnoidealraum  ge- 
langen können. 

Wie  verhält  sich  diese  Ansicht  zu  den  thatsächlichen  Befunden.  Im 
Verein  f.  inn.  .Med.  in  Berlin  demonstrirte  Herr  Huber  am  1.  März  1897 
Präparate,  die  aus  dem  Nasensecrete  einer  an  Genickstarre  verstorbenen 
Patientin  stammten  und  den  Meningococcus  intracellularis  zeigten,  d.  Ii. 
den  gleichen  Coccus,  der  durch  Lumbalpunktion  vorher  im  Liq.  cere- 
brospinalis nachgewiesen  war.  Ein  Herr  Schiff  berichtet  in  No.  22  des 
C.  Bl.  f.  inn.  Med.  1898  über  einen  Fall  von  epidem.  Genickstarre,  der 
nicht  nur  in  der  durch  Lumbalpunktion  gewonnenen  Cerebrospinalflüs- 
sigkeit  und  im  Nasensecrete  den  Meningococcus  intracellularis  zeigte, 
sondern  auch  im  Eiter  einer  in  der  3.  Woche  acquirirten  und  zum  Durch- 
bruche gekommenen  Otitis  media  suppurativa,  hier  allerdings  neben  an- 
deren Parasiten.  Geh.  Rath.  Heubner  in  Berlin  berichtet  im  Mai  1897 
im  Ver.  f.  inn.  Med.  in  Berlin,  dass  der  Meningococcus  —  wie  viele  an- 
deren pathogenen  Microorganismen  —  sehr  oft  bei  gesunden  Menschen 
gefunden  werde.  So  hätte  ein  Stabsarzt  Slavyk  denselben  bei  gesunden 
Kindern  von  Bediensteten  der  Militäracademie  gefunden.  Der  bereits 
erwähnte  Herr  Schiff,  der  bei  einem  Patienten  mit  meningitischen  Er- 
scheinungen im  Nasensecret  den  Meningococcus  intracellularis  fand  und 
daher  die  betreffende  Diagnose  stellte,  war  höchst  erstaunt,  als  er  in  der 
durch  Lumbalpunktion  von  demselben  Kranken  gewonnenen  Flüssigkeit 
Tubercelbacillen  färbte  und  später  bei  der  Necropsie  die  tubefculöse 
Meningitis  bestätigen  konnte.  Er  untersuchte  daher  27  auf  der  Klinik- 
liegende,  mit  verschiedenen  chronischen  Affectionen  behaftete  Kranke 
und  fand  in  7  dieser  Fälle  (25,9  Proz.)  den  Weichselbaum'schen  Diplo- 
coccus.  Er  Hess  sich  färben,  rein  kultiviren  und  zeigte  im  Thierexperi- 
ment eine  volle  Virulenz.  Währenddem  er  mit  den  Meningococcen  ar- 
beitete, bekam  er  selbst  eine  akute  Rhinitis  und  Laryngitis.  Das  Nasen- 
secret zeigte  direkt  Reinkultur  dieser  Meningococcen.  C.  Bl.  f.  inn. 
Med.  1898.  No.  22. 

Diese  Befunde  —  Anwesenheit  der  Meningococcen  in  der  Nasen- 
hohle Gesunder  —  sind  sehr  wichtig.  Denn,  wie  bereits  erwähnt  wurde, 
steht  ja  der  Subarachnoidealraum  in  Verbindung  mit  den  Saftbahnen 
der  Nasenschleimhaut.  Man  thut  daher  dem  wissenschaftlichen  Denken 
durchaus  keinen  Zwang  an,  wenn  man  in  der  Nasenschleimhaut  (Nase 
und  Adnexen)  die  Eintrittspforte  für  den  Meningococcus  intracellu- 
laris sucht.  Möglich,  ja  sogar  wahrscheinlich  ist  es,  dass  auch  vom 
Conjunctivalsacke,  vom  Munde  oder  vom  Ohre  aus  eine  Infection  ge- 
legentlich einmal  auf  den  Subarachnoidealraum  übergeht. 

Findet  sich  nun  dieser  Meningococcus  wirklich  so  häufig  beim  Ge- 
sunden, dann  erklärt  sich  dem  geplagten  Practicus  Verschiedenes  auf 
einfache  Weise.    Das  gilt  auch  falls  wirklich  der  Meningococcus  intra- 
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cellularis  nicht  der  alleinige  Urheber  der  sogen.  Meningitis  cer.  spin. 
sein  sollte,  sondern  z.  B.  in  einem  Drittel  der  Fälle  der  Fränkel'sche 
Diplococcus,  der  Erreger  wäre.  Das  wäre  gar  nicht  erstaunlich.  Denn 
gerade  für  den  letzteren  ist  die  häufige  Anwesenheit  im  Munde  Gesun- 
der schon  längst  erwiesen. 

Die  sporadisch  auftretenden  Fälle  nicht  tuberculöser  Genickstarre, 
die  so  oft  missgenannten  „kryptogenetischen"  Formen,  finden  angesichts 
dieser  Befunde  eine  leichte  Erklärung:  ein  kleines  Trauma  genügt,  um 
den  Subarachnoidealraum  zu  inficiren,  ein  Geschwürchen,  ein  Schnupfen, 
ein  Schlag  oder  Fall  auf  die  Nase. 

Die  schon  öfters  beschriebene  Mischinfection,  wo  zu  einer  tubercu- 
lösen  Meningitis  noch  der  Meningococcus  hinzutritt,  ist  nun  ebenfalls 
nicht  mehr  so  verwunderlich.  Warum  kann  nicht  auch  einmal  bei  einem 
geschwächten  meningitischen  Kinde  noch  der  Meningococcus  durch  die 
Lamina  cribrosa  zu  den  weichen  Hirnhäuten  gelangen? 

Die  Bacteriologie  wird  überhaupt  nachzuforschen  haben,  ob  diesem 
Meningococcus  eine  Ubiquität  zukomme,  wie  es  seinerzeit  vom  Tuber- 
kelbacillus  angenommen  wurde,  eine  Auffassung  die  allerdings  von 
Cornet  endgültig  widerlegt  wurde. 

Am  zahlreichsten  sollen  Kinder  in  den  ersten  fünf  Lebensjahren  an 
Genickstarre  erkranken,  und  von  diesen  wiederum  die  der  armen  Klas- 
sen, die,  schlecht  genährt,  in  überfüllten,  mangelhaft  gelüfteten  Räumen 
wohnen.  Wer  diese  armen  Kleinen  sieht,  die  im  Winter  fast  immer 
fliessende  Nasen  haben,  die  sie  ungeputzt  zur  Schau  tragen  und  in  den 
Kindergarten  mitbringen,  der  wird  es  leicht  begreifen,  wenn  auf  einmal 
in  einer  feuchten,  die  Temperaturen  rasch  wechselnden  Jahreszeit  eine 
Epidemie  zum  Ausbruch  kommt.  Gänzlich  erlöschen  wird  die  Krank- 
heit in  grösseren  Städten  wohl  nie.  Man  muss,  gerade  wegen  der  hie 
und  da  spo-adisch  auftretenden  Fälle,  annehmen,  dass  sie  endemisch  ist 
und  erst  bei  ungünstigen  anderen  Umständen  eine  epidemische  Form 
annimmt.  So  z.  B.  bei  herrschenden  Masern,  die  ja  bekanntlich  mit  leb- 
haftem Catarrh  der  Conjunctiven,  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  ein- 
hergehen, bei  häufigerem  Auftreten  schwerer  Broncho-Pneumonieen  m 
nasskalter  Jahreszeit.  Durch  catarrhalisch  veränderte  Schleimhäute  hin- 
durch wird  der  Meningococcus.  der  gesunde  Schleimhäute  nicht  durch- 
dringt, leicht,  z.  B.  in  die  benachbarten  Lymphgebiete  gelangen  können 
und  so  Infection  des  Subarachnoidealraumes  hervori  ufen. 

Ich  ziehe  für  mich  aus  den  obigen  Betrachtungen  folgende  Schlüsse: 

1.  Keine  entzündliche  Affection  der  Augen,  Ohren  und  der  oberen 
Luftwege  sollte  vernachlässigt  werden.  Wo  der  Praktikus  mit  seinem 
allgemeinen  Kenntnissen  nicht  auskommt,  muss  halt  der  Specialist  um 
Rath  angegangen  werden. 

2.  Bei  der  Meningitis  verdächtigen  Patienten  ist  genau  abzuwägen, 
ob  es  sich  etwa  um  die  nicht  tuberculöse  Form  der  Genickstarre  han- 
deln könne.  Die  Diagnose  muss  durch  die  bacteriologische  Untersuch- 
ung der  Secrete  der  Nasen-  oder  anderen  Schleimhäute  und  des  durch 
Lumbalpunktion  gewonnenen  Liquor  cerebrospinalis  gemacht  werden. 
Also  untersuchen!  Wird  so  die  Diagnose  nicht  klar,  so  ist  der  Prophy- 
laxe wegen  die  epidemische  Form  der  Genickstarre  anzunehmen. 

Die  Prophylaxis  bestehe  in  auf  hygienischen  Grundsätzen  fussen- 
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der  Reinlichkeit.  Bett-  und  Körperwäsche  des  isolirt  gehaltenen  Kranken 
müssen  desinfkirt  werden.  Besondere  Beachtung  ist  den  Taschen- 
tüchern zu  schenken  (Erlass  d.  preuss. Kultusministeriums  vom  Jahre  1888). 
Der  Schulbesuch  von  Kindern  der  gleichen  Familie  ist  zu  untersagen, 
unter  Umständen  sind  die  Schulen  zu  schliessen,  da  höchst  wahrschein- 
lich der  Staub  der  Schulstuben  ein  Infectionsträger  ist.  In  einem  Dorfe 
in  der  Nähe  von  Potsdam  erkrankten  z.  B.  Kinder,  die  in  dieselbe 
Schule  gingen,  aber  verschiedenen  Familien  angehörten.  Die  übrigen 
Familienmitglieder  blieben  frei. 

4.  Therapie  —  ehrlich  gesagt  —  nulla.  Es  gibt  keine  einzige  wirklich 
erprobte  Therapie.  Der  eine  Arzt  liebt  das,  der  andere  jenes,  einem  drit- 
ten heilen  oder  sterben  die  Patienten  bei  einer  einfachen,  vernünftigen 
Krankenpflege. 

Ein  Dr.  B.  Angyän  (Budapest)  veröffentlichte  kürzlich  (cit.  nach 
Sem.  med.  1897,  Ann.)  folgendes  Heilverfahren:  Subkutane  Sublimat- 
injectionen  (neben  Eis  auf  den  Kopf)  täglich  im  Bereiche  der  Wirbel- 
säule" 0,01  beim  Erwachsenen,  0,0003 — 0,0005  bei  Kindern.  Im  Ganzen 
braucht  er  von  4 — 24  Einspritzungen.  Von  27  Fällen  will  er  so  19  geheilt 
haben,  also  etwa  70  Prozent.  Nun  ist  aber  bekannt,  dass  bei  epid.  Ge- 
nickstarre die  Todeszahl  zwischen  30 — 80  Prozent  schwankt.  Bevor  da- 
her Dr.  Angyän  beweist,  dass  jene  Epidemie  anderen  erfahrenen  Aerzten 
eine  viel  höhere  Sterblichkeitsziffer  ergab,  wollen  seine  Zahlen  nicht  viel 
mehr  bedeuten,  als  dass  ihm  eben  nur  30  Prozent  seiner  Kranken  star- 
ben, was  auch  schon  früher  und  bei  anderem  therapeutischem  Vorgehen 
vorkam.  Die  sogen.  Mercuriälisation  bei  Meningitis  ist  übrigens  eine 
sehr  alte  Methode,,  nur  nahm  man  sie  früher  mit  Unguentum  cinereum 
vor.  Immerhin  ist  auch  dieser  Vorschlag  werth,  versucht  zu  weiden. 
Um  nicht  Täuschungen  zu  erleben,  nehme  man  aber  diese  Procedur  nur 
vor,  um  überhaupt  etwas  zu  thun,  nicht,  um  viel  zu  erwarten. 

Die  Lumbalpunktion  hat  bis  jetzt  therapeutisch  keine  sicheren  Er- 
folge aufgewiesen.  Ob  sich  die  Chirurgie  entschliessen  kann,  eine 
Drainage  und  Contredrainage  des  Subarachnoidealraumes  herzustellen, 
was  theoretisch  möglich  ist,  wird  die  Zukunft  lehren.  Dessgleichen  ha- 
ben wir  wohl  nächstens  Meningococcenantitoxine  zu  erwarten. 

Herr  Prof.  Klebs:  Die  Krankheit,  wahrscheinlich  schon  im 
Alterthum  bekannt  und  damals  vorzugsweise  in  Aegypten  herrschend, 
trat  in  Europa  zuerst  im  Jahre  1805  in  Genf  auf  (Vieusseaux).  Fast  zu 
gleicher  Zeit  wurde  die  erste  amerikanische  Epidemie  in  Medfield,  Mass., 
beobachtet  und  von  Danielson  und  Mann  beschrieben  (eine  Notiz,  die 
ich  der  vortrefflichen  Arbeit  von  Councilman,  Epidemie  cerebrospinal 
Meningitis,  a  Report  of  the  State  Board  of  Health  of  Massachusetts. 
Boston.  1898  entnehme).  Die  Epidemie  in  den  Neu-England  Staaten 
dauerte  bis  1816.  Während  die  Vereinigten  Staaten  frei  blieben  bis  zum 
Jahr  1842,  traten  in  Frankreich  Epidemien  auf  in  den  Jahren  1814  und 
1815  und  in  einigen  Theilen  von  Deutschland.  Ein  weiterer  grösserer 
Ausbruch  erfolgte  in  Europa,  wieder  zuerst  in  Frankreich  im  Jahre  1837. 
Die  Krankheit  verbreitete  sich  über  ganz  Frankreich  und  einen  -  Theil 
von  Italien,  sowie  Dänemark,  wahrscheinlich  auch  in  leichteren  Epi- 
demien in  Deutschland.  In  Nordamerika  waren  es  vorzüglich  die  süd- 
lichen und  westlichen  Staaten,  welche  befallen  wurden,  die  Krankheit 
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fehlte  aber  auch  nicht  im  Nordosten.  Diese  Periode  dauerte  bis  1850. 
Die  dritte  Periode  (Hirsch)  begann  in  Schweden  und  breitete  sich  über 
einen  grossen  Theil  von  Deutschland  aus.  Sie  dauerte  von  1864  bis  1873, 
sich  bis  Griechenland  ausbreitend.  In  den  Ver.  Staaten  begannen  neue 
Erkrankunge  1857  (Nord-Carolina  und  New  York;  und  wurden  weit  ver- 
breitet im  Bürgerkriege  1861  bis  1864.  Im  Jahre  1865  wieder  eine  Epi- 
demie in  Massachusetts,  dann  Pause  bis  187J.  in  welchem  Jahre  eine  hef- 
tige Epidemie  in  Boston  und  in  Pennsylvanien  auttrat. 

Die  gegenwärtige  Epidemie-Periode  begann  etwa  1885,  Berlin,  Köln. 
München,  1890  Düsseldorf,  1891,  Copenhagen,  1892  Carlsruhe.  1896 
folgte  ein  durch  diese  kleineren  Epidemien,  denen  wahrscheinlich  noch 
manche  andere  anzureihen  waren,  vorbereiteter  allgemeiner  Ausbruch, 
der  sich  über  weite  Landerstrecken  verbreitete  oder  vielleicht  gleich- 
zeitig in  allen  entstand.  In  Amerika  waren  seit  1876  kleinere  Herde  in 
verschiedenen  Staaten,  ein  grösserer  in  New  York  1893  und  Maryland. 
1896  und  1897  trat  die  Krankheit  in  Boston  epidemisch  auf  und  zugleich 
im  fernen  Westen,  ebenso  in  Europa. 

Diese  Gleichzeitigkeit  des  Auftretens  in  weit  entfernten  Gegenden 
unterscheidet  wesentlich  diesen  von  manchen  anderen  infectiösen  Pro- 
cessen, wie  Cholera,  Influenza  und  Pest,  welche,  von  einem  beschrankten 
Bezirke  ausgehend  allmahlig  schrittweise  in  nahezu  continuirlichem  Zuge 
sich  verbreiten.  Diese  Erscheinung  könnte  so  gedeutet  werden,  dass  die 
vielleicht  durch  frühere  Epidemien  weit  verbreiteten  Keime  unter  ge- 
wissen allgemein  verbreiteten  Bedingungen  plötzlich  und  gemeinsam 
an  den  verschiedensten  Orten  des  Erdballs  pathogene  Wirksamkeit  er- 
langen. Wenn  wir  in  solchen  Fidlen  von  atmosphärischen  Einflüssen 
sprechen,  können  darunter  natürlich  nur  gewisse,  bis  jetzt  ganz  unbe- 
kannte Bedingungen  in  der  Erd- Atmosphäre  verstanden  werden,  nicht 
die  sicher  an  den  verschiedenen  Orten  bestehenden  sehr  verschieden- 
artigen Witterungs  Verhältnisse. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  von  Epidemien  an  weit  von  einander 
entfernten  Orten  lässt  aber  keineswegs  darauf  schliessen.  dass  die  Krank- 
heitserreger nur  an  diesen  Orten  vorhanden  gewesen  sind  oder  es  noch 
sind.  Vielmehr  wird  anzunehmen  sein,  dass  zu  Zeiten  solcher  Pande- 
mien  eine  viel  weitere,  vielleicht  allgemeine  Verbreitung  derselben  statt- 
findet. So  ist  es  uns  sehr  auffallend  gewesen,  dass  im  Laufe  dieses  Jahres 
der  Meningococcus  intracellularis  Weichselbaum  der  unzweifelhafte  Er- 
reger der  Genicksstarre  in  unserem  Laboratorium  auffällig  häufig  beob- 
achtet wurde  bei  allen  möglichen  catarrhalischen  Affectionen  der  Respi- 
rationswege und  des  Harnapparates,  während  unzweifelhafte  Meningitis- 
fälle in  dieser  Stadt  gerade  nicht  häufig  waren. 

Obwohl  man  nicht  von  einer  Ubiquität  der  Krankheitserreger 
sprechen  kann,  wie  dies  noch  vor  einiger  Zeit  ganz  üblich  war,  glaube 
ich  doch  annehmen  zu  müssen,  dass,  wie  bei  dem  Diphtherie-Bacillus. 
zuerst  eine  Zunahme  der  scheinbar  unschuldigen  Formen  auftritt,  denen 
dann  erst  der  epidemische  Ausbruch  folgt,  indem  einzelne  dieser  Fälle 
unter  .  localen,  sie  vorzugsweise  treffenden  Witterungseinflüssen  eine 
höhere  pathogene  Wirkung  erlangen.  Jeder  derartige  Ausbruch  stei- 
gert die  Virulenz  vorhandener  Keime  und  fördert  daher  die  Ausbreitung 
der  Epidemie.  Hier,  bei  schon  befallenen  Individuen  spielt  allerdings 
der  vielbestrittene  Factor  der  Erkältung  eine  sehr  wesentliche  Rolle. 
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Da  es  nun  bekannt  ist  und  von  Neuem  in  der  schon  citirten  Arbeit 
von  Councilman  wieder  nachgewieseen  wird,  dass  die  Meningococcen 
ausserordentlich  leicht  ausserhalb  des  Körpers  zerstört  werden,  scheint 
es  mir  durchaus  geboten,  anzunehmen,  dass  die  Keime  vorzugsweise  im 
menschlichen  Körper  conservirt  werden,  oftmals  lange  nur  leichtere 
Entzündungen  hervorrufend,  bis  sie  die  höhere  Fähigkeit  erlangen,  auch 
in  die  Tiefe  des  menschlichen  Körpers  einzudringen.  Es  giebt  somit 
vorbereitende,  wie  bacterielle  Epidemien,  in  denen  die  Natur  des  Pro- 
cesses  nur  durch  microscopische  und  bacteriologische  Untersuchungen 
festgestellt  werden  kann.  Vielleicht  kommt  einmal  eine  Zeit,  in  der, 
etwa  durch  Schulärzte  regelmässige  Untersuchungen  der  Nasen-  und 
Rachenbacterien  uns  in  den  Stand  setzen  werden,  das  Auftreten  schwerer 
Epidemien  vorauszusagen,  wie  wir  das  für  die  Stürme  in  der  Atmosphäre 
durch  Maury  und  das  amerikanische  Wetterbureau  gelernt  haben.  Es 
ist  sehr  bemerkenswerth,  dass  die  epidemische  Genickstarre  gerade  eine 
grosse  Menge  von  Kindern  zu  befallen  pflegt,  sowie  von  jungen  Leuten, 
namentlich  Soldaten.  Dass  übrigens  in  der  Natur  diese  Keime  auch 
ausserhalb  des  Körpers  besser  conservirt  werden  können,  als  wir  es  ver- 
mögen in  unseren  Laboratorien,  lehrt  das  unzweifelhafte  Wiederauf- 
treten der  Krankheit  in  denselben  Lokalitäten  von  Kasernen,  in  denen 
sie  das  Jahr  zuvor  bestanden,  sobald  neue  Rekruten  in  dieselben  verlegt 
werden,  wie  ich  dies  1865  und  1866  in  Berlin  beobachten  konnte.  Das 
gleiche  Verhalten  wurde  von  vielen  anderen,  namentlich  Militärärzten, 
festgestellt.  Hier  muss  der  Infectionsstoff  in  dem  Staube  des  Raums 
oder  wahrscheinlicher  unterhalb  der  Dielen,  an  dunklem  Orte,  länger 
ausdauern.  als  am  Lichte,  vielleicht  in  unvollkommen  getrocknetem  Zu- 
stande. Uebrigens  möchte  ich  bemerken,  dass  die  bei  dem  Meningo- 
coccus  vorkommenden  grösseren  und  intensiver  gefärbten  Formen  viel- 
leicht die  Bedeutung  von  Dauerzuständen  besitzen. 

So  lange  es  nicht  gelingt,  eine  auf  grössere  Bevölkerungsklassen 
ausgedehnte  prophylactische  Untersuchung  auszuführen,  sollte  doch  bei 
dem  Ausbruche  einer  Epidemie  von  Genickstarre  von  den  Praktikern 
sorgfältig  auf  die  Desinfection  der  Nase  gedrungen  werden,  die  in  der 
allereinfachsten  Weise  ebenso  gut  ausgeführt  werden  kann,  wie  die- 
jenige des  Mundes,  die  beiläufig  gesagt,  auch  noch  viel  zu  unvollkom- 
men ist. 

Die  Ausführung  der  Lumbalpunktion  (Quincke)  hat  ganz  ausser- 
ordentlichen diagnostischen  Werth  in  dieser  Krankheit,  weniger  in  thera- 
peutischer Beziehung.  Wollte  man  hier  noch  etwas  mehr  versuchen,  als 
die  Desinfection  der  Nase,  so  müsste  man  desinficirende  Flüssigkeiten 
in  den  vorderen  Schädelabschnitt  einführen  und  durch  Lumbalpunktion 
für  Circulation  derselben  in  der  ganzen  Länge  des  Gehirn-  und  Rücken- 
markskanals sorgen.  Ich  möchte  das  aber  keineswegs  empfehlen,  son- 
dern hoffe,  dass  man  mit  der  ersten  Methode  auskommt,  da  ja  die  Ab- 
haltung des  Eindringens  weiterer  Keime,  wenn  sie  frühzeitig  genug  ge- 
schieht, denselben  Zweck  mit  geringerer  Gefahr  erfüllt.  Aber  ohne 
Bacteriologie  am  Krankenbett  ist  auch  dies  natürlich  nicht  ausführbar. 
Pathologische  Laboratorien,  welche  in  dieser  Beziehung  dem  Praktiker 
zur  Seite  stehen,  sind  deshalb  eine  Nothwendigkeit. 

Herr  Carl  Beck:    Versuche  der  Drainage  des  Suharnchnoideal- 
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raumes  wurden  gemacht.  Waterhouse  und  Duke  veröffentlichten  vor 
etwa  3  Jahren  2  Fälle  im  British  Medical  Journal.  Ein  persönlich  an- 
gestellter Versuch  bei  einer  traumatischen  Meningitis  misslang,  weil 
keine  Flüssigkeit  durchging. 

Herr  Holinger:  Als  Nachkrankheiten  sehen  wir  Otologen  eine 
Mittelohrentzündung.  Sie  hat  meistens  Taubheit  zur  Folge,  wobei  sich 
pathologische  Veränderungen  vom'  Labyrinth  bis  zu  den  Kernen  zeigen. 
Diese  Taubheit  zeichnet  sich  durch  das  Erhaltensein  von  einzelnen  Ton- 
inseln aus.  Durch  unsägliche  Mühe  ist  es  bereits  gelungen,  solchen 
Tauben  durch  Uebung,  von  den  einzelnen  Toninseln  ausgehend,  neue 
Töne  beizubringen  und  sie  so  nach  und  nach  wieder  einigermassen  hören 
zu  lehren. 

Herr  Prof.  K 1  e  b  s  wiederholt  auf  Anfrage,  dass  die  epidemische 
Form  der  Cerebrospinalmeningitis  sich  klinisch  ganz  genau  von  an- 
deren Formen  unterscheide.  Keine  andere  fieberhafte  Krankheit  bildet 
das  Bild  dieser  ausgeprägten  Nackenstarre.  Natürlich  kann 
Nackenstarre  auch  bei  lokalisirten  Störungen  in  der  Medulla  oblongata 
auftreten.  So  sah  ich  einen  solchen  Fall  von  diffusem  Gliom  in  der  Me- 
dulla oblongata  von  einem  hervorragenden  Kliniker  als  Cerebrospinal- 
meningitis angesprochen.  Der  Verlauf  ist  hier  das  Entscheidende:  Die 
fieberhafte  Erkrankung  und  die  schon  früh  auftretenden,  sich  oft  furcht- 
bar steigernden  Kopfschmerzen.  Pathologisch-anatomisch  können  nur 
in  zwei  Fällen  Zweifel  auftreten,  nämlich  wenn  die  Kranken  so  früh 
sterben,  dass  keine  Zeit  zur  Entwicklung  namhafter  Eiterablagerungen 
in  den  Meningen  war  —  in  der  sogenannten  foudroyanten  Form  —  oder 
wenn  andersartige  Formen  eitriger  Meningitis  vorhanden  sind.  Doch 
glaube  ich  räch  meinen  Erfahrungen  von  1864 — 1865  (Virchow's  Archiv), 
dass  keine  einzige  existirt,  in  der  sich  ein  so  regelmässiges  Fortschreiten 
der  Eiterablagerung  von  dem  Stirnhirn  über  die  Convexität  des  Gross- 
hirnes zum  Kleinhirn  und  Pons  mit  Abzweigung  in  die  Seitenventrikel 
(Plexus  choroides  lat.),  dann  zur  Medulla  oblongata  und  zum  Rücken- 
mark nachweisen  lässt.  Die  stärkeren  Anhäufungen  der  Eitermassen  an 
der  Rückenfläche  des  letzteren,  zumal  oberhalb  der  Hals-  und  Lenden- 
anschwellung schienen  mir  schon  damals  für  diesen  fortschreitenden 
Character  zu  sprechen,  welcher  jetzt  bei  der  Annahme  des  Eindringens 
der  Meningococcen  von  der  Nase  aus  und  der  Thatsache  ihrer  intra- 
zellulären Entwicklung  so  recht  verständlich  geworden  sind.  Die  zähen 
Eitermassen  sind  die  Brutstätten  des  Meningococcus,  welche  sich  der- 
selbe in  seinem  Fortschreiten  von  dem  vorderen  zum  hinteren  Pol  des 
Gehirn-Rückenmarks-Körpers  allmählig  selbst  bildet.  In  der  neuesten 
Zeit  haben  namentlich  Arbeiten  von  E.  Fränkel  (Hamburg)  dazu  bei- 
getragen, andere  Formen  der  Meningealeiterung,  welche  durch  Bacterien 
bewirkt  werden,  genauer  kennen  zu  lernen,  so  namentlich  der  Influenza- 
meningitis. Immer  vermissen  wir  diesen  progressiven  Character.  Ueber 
die  tuberculöse  Meningitis  mit  ihrem  meist  basalen  Ursprung  brauche 
ich  wohl  nichts  Differentialdiagnostisches  hinzuzufügen. 

Herr  M.  Herzog:  Das  klinische  Bild  der  epidemischen  Cere- 
brospinalmeningitis war  schon  vor  der  bacteriologischen  Aera  festge- 
stellt, was  dem  aufmerksamen  Beobachter  und  Untersucher  schon  da- 
mals gestattete,  sogar  die  sporadischen  Fälle  richtig  zu  diagnosticiren.  — 
Die  Meningococcen  zeigen  im  Thierexperimente  keine  hohe  Virulenz. 
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IN  MEMORIAM. 

DR.  J.  F.  MORSE. 

Am  Sonntag,  den  21.  August  dieses  Jahres  starb  zu  San  Francisco, 
Californien,  Dr.  med.  John  Frederic  Morse  im  nicht  vollendeten 
40.  Lebensjahre  an  einem  Blutergusse  ins  Gehirn. 

Geboren  am  12.  September  1857  zu  Sacramento,  Cal.,  als  Sohn  des 
hochangesehenen  Pioniers  Dr.  John  F.  Morse  graduirte  er  1878  am  Col- 
lege of  the  Pacific,  ging  nach  Berlin,  woselbst  er  1881  promovirte,  war 
Assistent  unter  Czerny  in  Heidelberg  und  verfolgte  seine  chirurgischen 
Specialstudien  in  Wien,  Paris,  London. 

Zurückgekehrt  nach  San  Francisco  wurde  er  1883  als  Chirurg  an 
das  Deutsche  Hospital  berufen,  welche  Stellung  er  bis  zu  seinem  Tode 
inne  hatte ;  seine  glänzenden  Erfolge,  ermöglicht  durch  die  von  ihm  da- 
selbst eingeführte  Antiseptik,  erwarben  ihm  rasch  das  Renomme  eines 
ausgezeichneten  glücklichen  Operateurs. 

Sein  internationaler  Ruf  wurde  begründet  durch  die  partielle  Ent- 
fernung eines  diffusen  Glioms  des  Gehirns,  als  erste  deratige  Operation 
in  Amerika  ausgeführt  im  Februar  1886  und  durch  die  Heilung  eines 
Aneurysma  der  abdominalen  Aorta  nach  Loretta  im  selben  Jahre,  die 
erste  erfolgreiche  Operation  nach  dieser  Methode. 

Mit  Morse  ist  einer  der  hervorragendsten  practischen  Chirurgen 
Amerikas,  unstreitig  der  erste  Operateur  der  Pacificküste  aus  dem  Leben 
geschieden.  Ein  geborener  Chirurg,  rasch  im  Entscheiden  und  Handeln, 
kühn  und  delicat  zugleich  in  der  Ausführung,  verfolgte  er  stets  mit  In- 
teresse die  Fortschritte  und  Neuerungen  seines  Faches.  Ein  Meister 
des  gesprochenen  Wortes,  ein  gewandter  Redner  bei  Discussionen  hat 
er  nie  grosse  Neigung  empfunden  zu  ausführlichen  schriftlichen  Dar- 
stellungen; es  entsprach  das  so  gar  nicht  seinem  raschen  Wesen,  auch 
fand  er  zu  publicistischen  Arbeiten  nicht  die  nöthige  Müsse. 

Ausser  seiner  chirurgischen  'Ihätigkeit  widmete  sich  Morse  auch 
dem  öffentlichen  Gesundheitswesen  mit  Feuereifer:  als  Vorsitzender  des 
lokalen  und  des  Staatsgesundheitsrathes  führte  er  die  Milch-  und  Nah- 
rungsmittel-Inspection  ein;  nach  ihm  wurde  das  Aufnahme-Hospital,  so- 
weit möglich,  modernen  Ideen  entsprechend  ausgestattet;  Zweig- Auf- 
nahmehospitäler, ein  Abfall-Crematorium,  unentgeltliche  Diagnose  der 
Diphtherie  und  unentgeltliche  Serumbehandlung  eingerichtet,  eine 
Spuck-Ordinanz  erlassen  etc. 

Dr.  John  F.  Morse  war  eine  ausgesprochene  Persönlichkeit,  ein 
Mann  von  starker  Individualität.  Der  Grundzug  seines  Characters  war 
gerade  Offenheit,  zuweilen  als  Rücksichtslosigkeit  empfunden;  nichts 
war  ihm  mehr  verhasst  als  Intriguiren.  Dabei  war  er  impulsiv,  begei- 
sterungsfähig und  begeisternd. 

Unter  dem  Drange  der  vielen  Geschäfte  kurz  angebunden,  barsch 
erscheinend,  war  das  Innerste  seines  Wesens  zartempfindend. 

Ein  liebevoller  Sohn,  Gatte  und  Vater;  ein  treuer  Freund  seinen 
Freunden;  ein  fröhlicher  Gesellschafter  im  heiteren  Kreise  ist  er  viel  zu 
früh  aus  segensreichem  Schaffen  abberufen  worden. 

Dr.  H.  Kreutzmann. 

San  Francisco,  September  1898. 
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Ein  deutsches  Urtheil  über  Behring's  Antitoxin-Patent. 

Behring  als  Arzt,  der  mit  der  Linken  vorsichtig  das  lebensret- 
tende Fläschchen  zurückhält,  während  er  die  Rechte  gierig  nach  dem 
Dollar  ausstreckt,  ein  bemühender  Gedanke!  Es  ist  zu  bedauern,  dass 
einer  der  grössten  Namen  der  deutschen  Wissenschaft  eine  Geschafls- 
tendenz  indossirt,  welche  die  Schlange  des  Asklepios  zu  einem  Fabri- 
kantenzeichen herabwürdigen  mochte  und  wohl  weitaus  der  grösste  Theil 
der  deutsch-amerikanischen  Aerzte  wird  dem  Proteste  beistimmen,  wel- 
chen das  Vorgehen  Behring's  in  der  Antitoxinfrage  in  der  amerikanischen 
Presse  hervorgerufen  hat.  Mit  Genugthuung  haben  wir  gelesen,  was 
eines  der  bedeutendsten  deutschen  medicinischen  Blätter,  die  Münchener 
Medicinische  Wochenschrift,  darüber  schreibt  und  geben  es  hier  in  ex- 
tenso wieder: 

„Nach  wiederholten  vergeblichen  Versuchen  ist  es  Herrn  Professor 
Behring  in  Marburg  nunmehr  gelungen,  in  den  Vereinigten  Staaten  ein 
Patent  auf  die  Herstellung  des  Diphtherieserums  zu  erlangen.  Die  Pa- 
tentirung  einer  wissenschaftlichen  Entdeckung  durch  einen  Arzt  wider- 
spricht so  sehr  den  bewährten  Traditionen  des  ärztlichen  Standes,  dass 
es  begreiflich  erscheint,  wenn  Professor  Behring  wegen  dieser  Patent- 
erwerbung zum  Gegenstand  heftiger  Angriffe  gemacht  wurde.  Diese 
Angriffe  sucht  nun  Professor  Behring  durch  nachstehende,  in  einem 
Marburger  Blatte  erschienene  Erklärung  abzuwehren: 

,,  ,,Es  ist  richtig,  dass  mir  in  Amerika  die  Herstellung  des  Diphtherie- 
serums patentirt  worden  ist,  und  es  ist  richtig,  dass  die  amerikanischen 
Firmen,  die  bisher  die  Herstellung  des  Diphtherieserums  geschäftlicli 
ausgenützt  haben,  sehr  ärgerlich  darüber  sind.  Wenn  die  amerikanischen 
Interessenten  in  amerikanischer  Art  ihrem  Aerger  Ausdruck  geben,  .-o 
haben  sie  das  mit  sich  selber  auszumachen;  wenn  sie  aber  in  dieser  Sache 
—  ganz  wider  ihre  sonstige  Gewohnheit  — ■  die  Inanspruchnahme  gelten- 
der Gesetze  für  die  Bewerthung  einer  praktisch  bedeutsamen  Entdeckung 
oder  Erfindung  als  unmoralisch  und  scandalös  erklären,  so  kann  ich 
dieses  Urtheil  nicht  ganz  ernsthaft  nehmen.  Ich  meinerseits  halte  einen 
legitimen  Gelderwerb  nicht  für  unehrenhaft;  ich  möchte  beinahe  so  weit 
gehen,  die  Verzichtleistung  auf  einen  rechtmässig  zustehenden  erhebli- 
chen Vermögensvortheil  als  unverantwortlichen  Leichtsinn  zu  betrachten. 
Es  wird  abzuwarten  sein,  ob  die  amerikanischen  Gerichte  durch  die 
inscenirte  Zeitungshetze  sich  wirklich  einschüchtern  lassen  werden.  Wenn 
das,  wie  ich  zuversichtlich  hoffe,  nicht  der  Fall  sein  sollte,  dann  wird  das 
amerikanische  Publicum  grossen  Vortheil  von  dem  Patent  haben;  es 
wird  nämlich  dann  das  Diphtherieheilserum  besser  und  billiger  bekom- 
men. Was  endlich  die  Bestreitung  meines  Entdecker-  und  Erfinderrechts 
betrifft,  so  beruht  dieselbe  auf  Unkenntniss  und  Unehrlichkeit.  Man 
frage  jeden  einzelnen  der  Forscher,  welche  als  mitbetheiligt  bei  der  Ent- 
deckung des  Diphtherieheilserums  genannt  werden;  keiner  von  ihnen 
wird  mir  die  Priorität  streitig  machen  wollen."  " 

Diese  Erklärung  kann  in  ärztlichen  Lesern  nur  die  peinlichsten  Em- 
pfindungen erwecken.  Richtig  ist  der  letzte  Satz:  Behring  allein  ge- 
bührt der  Ruhm  der  herrlichen  Entdeckung  des  Diphtherieserums.  Aber 
der  Dank,  den  ihm  die  Welt  und  der  ärztliche  Stand  im  Besonderen  für 


NEW    YORKER   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


diese  Entdeckung  schulden,  darf  uns  nicht  veranlassen,  Grundsätze,  wie 
sie  in  obiger  Erklärung  ausgesprochen  sind,  stillschweigend  hinzuneh- 
men. Für  den  Arzt  ist  nicht  jede  Art  des  Gelderwerbes,  die  das  Gesetz 
nicht  verbietet,  ehrenhaft.  Es  wäre  der  schwerste  Schlag  für  das  An- 
sehen des  ärztlichen  Standes,  wenn  jener  banause  Grundsatz,  der  wie  ein 
Hohn  klingt  zu  den  Bestrebungen  der  Aerzte,  aus  der  Gewerbeordnung 
herauszukommen,  Geltung  gewänne.  Was  die  Patentirung  von  Arznei- 
mitteln betrifft,  so  ist  sie  bekanntlich  nach  deutschem  Patentrecht  nicht 
zulässig;  thatsächlich  geniesst  auch  das  Diphtherieserum  in  Deutschland 
keinen  Schutz.  In  Amerika  scheint  diese  Beschränkung  nicht  zu  be- 
stehen, doch  erklärt  der  Code  of  medical  ethics,  dem  sich  die  besseren 
amerikanischen  Aerzte  unterstellen,  dass  „der  ehrenhafte  Gemeinsinn  und 
die  Liberalität  des  Standes  verlangen,  dass  Erfahrungen  und  Forschungen 
des  Einzelnen  der  Gesammtheit  zu  Gute  kommen".  Die  amerikanische 
wie  englische  Fachpresse  erblicken  daher  in  der  Patenterwerbung  Beh- 
ring's  eine  Durchbrechung  der  ethischen  Grundlagen  des  ärztlichen 
Standes  und  üben  an  derselben  die  schärfste  Kritik,  die  wir  um  so  mehr 
bedauern  müssen,  als  wir  sie  nicht  für  unberechtigt  halten  können."' 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  In  den  Beiträgen  z.  klin.  Chir.  (ref.  Münch.  Med.  Wochenschr.) 
veröffentlicht  F.  Hofmeister  eine  Arbeit:  Ueber  diagnostische  Irr- 
thümer  bei  der  Röntgenuntersuchung  des  Hüftgelenkes,  worin  er  über 
systematisch  variirte  Aufnahmen  speeiell  des  normalen  Beckens  und 
Hüftgelenks  berichtet  und  daraus  die  Vorschrift  ableitet,  dass  i.  bei  jeder 
Beckenaufnahme  die  Lageverhältnisse  von  Lampe,  Object  und  Platte 
genau  angegeben  sein,  speeiell  der  senkrecht  unter  der  Anticathode  ge- 
legene Punkt  (das  durch  Ablothung  bestimmte  Projectionscentrum)  auf 
dem  Bild  markirt  sein  sollte;  2.  dass  sich,  um  möglichst  gleichmässige 
Darstellung  sämmtlicher  Beckentheile  zu  erhalten,  am  meisten  die 
Rückenlage  mit  Einstellung  der  Lampe  nach  abwärts  von  der  Linea  inter- 
troch.  empfiehlt,  dass  sich  (soll  die  Aufnahme  Schlüsse  auf  die  Gestalt 
des  Beckens  gestatten)  absolut  gerade  Lage  empfiehlt,  Rotation  zu  ver- 
meiden ist  und  dass  speeiell  um  eine  verwerthbare  Projectionsfigur  der 
Schenkelhalspartie  zu  erhalten,  für  gerade  oder  leicht  einwärts  rotirte 
Stellung  des  Femur  Sorge  zu  tragen  sei,  da  Auswärtsrotation  zu  den 
schwersten  Verzeichnungen  führt. 

—  An  der  Versammlung  der  Brit.  med.  Ass.  in  Edinburg  sprach  Dr. 
Sambon  über  das  Schwarzwasserfieber,  wie  es  in  Central-  und  West- 
afrika angetroffen  wird.  Er  hält  es  für  eine  Krankheit  sui  generis,  die 
mit  Malaria  gar  nichts  zu  thun  hat;  ebenso  wenig  wird  die  Krankheit 
durch  den  Gebrauch  resp.  Missbrauch  des  Chinins  verursacht.  In  der 
Discussion  wurde  auf  die  enorme  Sterblichkeit  unter  den  in  Afrika  le- 
benden und  vom  Schwarzwasserfieber  befallenen  Europäern  hingewiesen 
und  man  beschloss,  eine  Resolution  an  das  auswärtige  Amt  zu  schicken 
und  die  Regierung  zu  bitten,  einen  geschulten  Bacteriologen  zur  Er- 
forschung dieser  Krankheit  nach  Afrika  senden  zu  wollen.  —  Ref. 
Münch.  Med.  Woch. 
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—  In  der  D.  Med.  Wochenschr.  tritt  Wilhelm  Ebstein  für  die 
bisher  zu  wenig  gewürdigte  Bedeutung  der  Gicht  als  aetiologischen 
Factor  der  Neuritis  ein.  Die  Formen  der  Gichtneuritis  stimmen  mit 
den  aus  anderen  Ursachen,  wie  Alcoholismus  u.  s.  w.  stammenden  Neu- 
ritiden  vollkommen  überein.  Der  von  anderer  Seite  gelungene  Nach- 
weis von  Harnsäureablagerungen  im  Nervensystem  spricht  für  die  Rich- 
tigkeit seiner  Ausführungen. 

— ■  Die  Geschichte  einer  Krebs  familie  gibt  J.  H.  Power  im  Brit. 
Med.  Journal.  Patient  hatte  vor  2  Jahren  eine  Amputation  der  Brust 
wegen  Carcinomes  durchgemacht  und  im  vorigen  Jahre  eine  Revidiv- 
operation.  Jetzt  leidet  er  an  einem  inoperablen  Recidiv.  Sein  Vater  starb 
mit  46  Jahren  an  Carcinom  der  linken  Brust,  seine  Mutter  mit  86  Jahren 
an  Alterschwäche.  •  Ein  Bruder  mit  65  an  Larynxkrebs,  ein  zweiter  mit 
24  an  Carcinom  der  Axillardrüsen  (Brustcarcinom?).  Die  älteste  Schwe- 
ster starb  mit  63  an  Carcinom  der  rechten  Brust,  zweite  Schwester  starb 
mit  46  Jahren  an  Krebs  beider  Brüste,  dritte  Schwester  mit  40  Jahren 
an  Krebs  beider  Brüste,  vierte  Schwester  mit  54  an  Brustkrebs,  die  5. 
und  6.  Schwester  sind  Beide  am  Leben,  haben  aber  Beide  Brustkrebs, 
die  7.  Schwester  starb  jung  an  unbekannter  Ursache,  die  achte  ebenialls 
jung  im  Kindbett. 

—  Ueber  einen  interessanten  Fall  von  acuter  traumatischer  S  t  a- 
phylo  mykose  berichtet  Kottmann-Solothum.  Ein  junger  Arbeiter 
einer  Cementfabrik  erhielt  durch  einen  Treibriemen  einen  heftigen 
Schlag  gegen  Kopf  und  Oberarm.  Es  entstand  eine  Fractur  im  chirur- 
gischen Halse  des  rechten  Oberarmes  und  eine  complicirte  Depressions- 
fractur  des  linken  Stirnbeins.  Schon  am  Abend  der  Verletzung  hatte 
Pat.  etwas  Fieber,  das  die  nächsten  Tage  anstieg.  Die  Schädelfractur 
wurde  am  Tage  nach  der  Verletzung  durch  Hebung  der  eingedrückten 
Fragmente  behandelt.  Pat.  wurde  somnolent  und  man  befürchtete  den 
Ausbruch  einer  Meningitis.  Die  Schädelwunde  zeigte  indessen  nie  eine 
Spur  von  Entzündungserscheinungen,  wohl  aber  trat  eine  acute  Verei- 
terung der  subcutanen  Fractur  des  Oberarmes  ein.  Nachdem  am  Ober- 
arm eine  grosse  Menge  necrotischer  Knochensplitter  entfernt  wurden, 
erfolgte  Heilung.  Der  Fall  ist  dadurch  interssant,  dass  die  Infection 
mit  dem  Eitererreger  (es  waren  Staphylococcen  im  Abscesseiter  des 
Oberarmes)  jedenfalls  nicht  an  Stelle  der  Schädelverletzung  erfolgt  ist. 
Die  Eitererreger  mussten  irgendwo  im  Körper  vorhanden  gewesen  sein 
und  sich  dann  an  Stelle  des  Traumas  am  Oberarm  angesiedelt  haben.  — 
Con.  f.  Schw.  Aerzte. 

—  Als  hauptsächlichste  Anhaltspunkte  bei  der  Diagnose  der  Aspi- 
ration von  Fremdkörpern  in  die  Luftwege  bei  Beginn  der  Er- 
krankung bezeichnet  Fron  z-Wien :  meist  gutes  Aussehen  der  Kinder; 
plötzlicher  Beginn;  mehr  als  bei  Croup  anhaltender  Hustenreiz;  lange 
Dauer  der  Stenose;  exspiratorische  Dyspnoe.  Kommt  es  zu  den  Folge- 
erscheinungen, die  meist  unter  Fieber  auftreten,  so  wird  dadurch  die 
Diagnose,  speciell  bei  mangelhafter  Anamnese,  schon  bedeutend  er- 
schwert. Mitunter  liefert  die  Untersuchung  der  ausgehusteten  Partikel- 
chen einen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose.,  Die  microscopische  und 
chemische  Untersuchung  des  Sputums  oder  der  Probepunktionsflüssig- 
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keit  hat  nur  selten  einen  Werth.  Häufig  wiederkehrende  Pneumonien 
an  derselben  Stelle  erregen  stets  den  Verdacht  auf  Fremdkörper  als  Ur- 
sache. 

—  Forster  hatte  vor  Jahren  in  —  theilweise  mit  Herrn  de  Frei- 
tag ausgeführten  —  Untersuchungen  gezeigt,  dass  unter  der  Einwirkung 
des  üblichen  Salzens  und  Räucherns  (Schnellräucherns)  von  Fleisch- 
stücken, welche  mit  Perlsuchtknoten  durchsetzt  waren,  die  in  diesen  an- 
wesenden Tuberkelbacillen  ihre  Entwickelungsfähigkeit  und  Virulenz 
nicht  verloren.  Die  Versuche  wurden  1893  und  1894  im  hygienischen 
Institute  der  Universität  von  Amsterdam  im  Verein  mit  Herrn  Dr.  de 
Man  fortgesetzt,  um  zu  prüfen,  ob  einerseits  eine  wiederholte  Räucher- 
ung, andererseits  ein  längeres  Aufbewahren  des  geräucherten  Fleisches 
eine  andere  Wirkung  ausübe.  Das  Resultat  war:  Während  die  in  Perl- 
suchtknoten eingeschlossenen  Tuberkelbacillen  dem  Schnellräucherungs- 
verfahren  einige  Zeit  lang  Widerstand  bieten  können,  gehen  sie  zugrunde, 
wenn  wiederholtes  Räuchern  auf  sie  einwirkt,  oder  wenn  das  sie  ent- 
haltende geräucherte  Fleisch  mindestens  1J/2- — 2  Monate  in  einer  Trocken- 
kammer aufbewahrt  wird.  —  Deutsch.  Med.  Wochenschr 

— ■  Gelatine  als  locales  Blutstillungsmittel  von  C  a  r  n  o  t. 
50 — 100  gr.  Gelatine  werden  in  1000  gr.  Wasser  oder  physiologischer 
Kochsalzlösung  aufgelöst  und  durch  Aufkochen  sterilisirt.  Ueber  den 
Kochpunkt  hinaus  darf  man  nicht  erhitzen,  da  dann  die  Gelatine  ihre 
Wirkung  verliert.  Mit  dieser  Lösung,  die  bei  der  Anwendung  Körper- 
wärme haben  muss.  werden  Eingiessungen  mit  vorzüglichem  Erfolge 
bei  Nasenbluten  gemacht.  Carnot  hat  zumal  bei  Blutern  stets  Erfolg 
gehabt.  Ebenso  hat  er  die  Lösung  bei  Blutungen  aus  dem  Mastdarm 
(Hämorrhoiden,  Neubildungen)  und  bei  Uterinblutungen  angewandt. 
Bei  Magenblutungen  sind  sie  ohne  Nutzen,  da  der  Magensaft  die  Gela- 
tine verändert  und  unwirksam  macht.  —  Journ.  de  med.  de  Paris.  Cen- 
tralbl.  f.  ges.  Ther.,  Mai. 

—  Dem  gegenüber  veröffentlich  Dr.  P  o  1  i  a  k  o  w-Moskau  einen 
Fall  von  Ulcus  ventriculi,  in  welchem  es  ihm  gelungen  ist,  durch 
Anwendung  der  Gelatine  das  Bluterbrechen  zum  Stillstand  zu  bringen. 
Es  handelte  sich  um  eine  22jährige  Frau,  welche  seit  2  Jahren  an  Car- 
<lialgie  mit  Pyrosis  litt  und  seit  4  Monaten  sehr  reichliche,  fast  täglich 
auftretende  Hämatemesis  aufwies.  Absolute  Diät  mit  Bettruhe  und  An- 
wendung von  Magisterium  Bismuthi  in  grossen  Dosen  hatte  keinen  Ein- 
Huss  auf  diese  Hämorriiagien,  und  die  Pat  verfiel  in  einen  Zustand 
äusserster  Schwäche.  Das  Herz  war  dilatirt,  der  Puls  schlecht,  und  es 
stellten  sich  bedrohliche  Ohnmächten  ein.  P.  verschrieb  eine  ioprocen- 
uge  Lösung  von  Gelatine  in  der  Menge  von  200  Ccm.,  welche  Dosis 
3mal  täglich  wiederholt  wurde.  Schon  vom  nächsten  Tage  ab  sistirte  das 
blutige  Erbrechen  und  stellte  sich  im  Verlaufe  der  nächsten  4  Wochen 
noch  2— 31ml  in  geringem  Grade  ein,  um  dann  ganz  zu  verschwinden. 
Gegenwärtig  hat  die  Pat.  keine  Spur  von  Hämorrhagien,  noch  gastrische 
Schmerzen.  Die  Pat.  verdaut  gut  gekochte  Milch,  Eier,  gehacktes 
Fleisch,  und  ihr  Allgemeinzustand  bessert  sich  zusehends  —  Wiener 
Med.  Presse. 
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—  R  e  i  d  gab  bei  H  ä  in  a  te  m  e  s  i  s  stündlich  10  Tropfen  Liq.  fem 
sesq,  Eiswasser  und  Glycerin,  dann  nach  2  Tagen  4stündlich  dieselbe 
Dosis.  Ernährung  während  14  Tagen  per  rectum.  Erfolg  war  ausge- 
zeichnet. —  Brit.  Med.  Journ.  1898,  26,  2. 

— ■  K  6  1 1  rii  a  n  n  jun.-Bern  theilt  die  Ergebnisse  von  416  in  der  dor- 
tigen gynäcologischcn  Klinik  genau  untersuchten  Fällen  von  Fibro- 
myoiri  mit.  Unter  gynäcologisch  Kranken  erkranken  relativ  am  meisten 
diejenigen  an  Fibromyom,  die  in  geschlechtlichem  Verkehr  leben,  her- 
nach die  Ledigen  und  diejenigen,  die  nicht  geboren  haben.  Das  wider- 
spricht also  der  alten  Annahme,  dass  gerade  das  Entbehren  des  Sexual- 
verkehrs zur  Entstehung  von  Myomen  eine  Praedisposition  schaffe. 
Schwangerschaft  und  Geburt  an  und  für  sich  werden  von  Fibromyomen 
nicht  in  hohem  Maasse  beeinflusst;  dagegen  ist  die  Conceptionsfähigkeit 
bei  myomkranken  Frauen  geringer  als  bei  Gesunden.  Das  entspricht 
den  bisherigen  Anschauungen.  Auffallend  und  bemerkenswerth  sind  da- 
gegen folgende,  den  bisherigen  Annahmen  widersprechende  Ergebnisse, 
welche  von  grossem  Einfluss  auf  die  Indication  der  operativen  Myom- 
beseitigung werden  können:  In  annähernd  einem  Viertel  der  untersuch- 
ten Krankengeschichten  hatte  weder  das  Climacterium  noch  die  Meno- 
pause irgend  welchen  hindernden  Einfluss  auf  das  Wachsthum  des 
Myoms.  In  vielen  Fällen  war  das  Wachsthum  rapider,  die  Symptome 
nahmen  an  Stärke  zu;  dieses  schnelle  Wachsthum  beruht  aber  nicht  auf 
bösartiger  Umwandlung.  Fibromyome  können  sogar  in  dieser  sonst  für 
die  Rückbildung  als  günstig  angenommenen  Zeit  entstehen.  —  Arch.  f. 
Gyn.  ref.  in  Therapeut.  Leist,  des  Jahres  '97. 

—  In  der  Münch.  Med.  Wochenschr.  erinnert  G.  S  o  1  o  w  i  e  f  f-Mos- 
kau  an  den  von  ihm  vor  10  Jahren  vorgeschlagenen  Handgriff  zur  Ver- 
wandlung der  Stirn-  in  Gesichtslage,  den  er  seither  in  18  Fällen  von 
Stirnlagen  5mal  mit  Erfolg  wieder  ausgeführt  hat.  Der  Griff  besteht 
darin,  dass  man  den  untersuchenden  Finger  längs  der  Gesichtslinie  des 
Kopfes  bis  zum  Mund  hinaufführt,  in  den  er  eingeführt  wird.  Dann  legt 
man  die  1.  Phalange  des  Fingers  auf  den  Zahnfortsatz  des  Oberkiefers 
und  erzielt  durch  Ziehen  nach  unten  und  stirnwärts  eine  Extension  des 
Kopfes,  welcher  durch  den  Finger  fixirt  gehalten  wird,  bis  sich  das  Ge- 
wicht vollständig  in  das  Becken  einstellt.  Als  Vortheile  dieses  Hand- 
griffs bezeichnet  S.  die  Einfachheit  der  Ausführung,  das  Fehlen  jeden 
Traumas,  wie  bei  der  Wendung,  die  geringe  Infectionsgefahr,  die  Mög- 
lichkeit, ohne  Chloroform  und  Assistenz  auszukommen,  endlich  die  ver- 
hältriissmässig  schnelle  Beendigung  der  Geburt.  Vorbedingungen  sind: 
Kein  Missverhältniss  zwischen  Kopf  und  Becken,  völlige  Erweiterung 
des  Muttermundes,  frischer  Abgang  des  Fruchtwassers  und  genügende 
Wehen. 

—  In  einer  Arbeit:  Ueber  die  secundäie  Dammnaht  zwischen  dem 
2.  und  20.  Tage  nach  der  Geburt,  stellt  Privatdozent  Cholmogorow 
die  folgenden  Thesen  auf:  1.  Ist  die  Dammnaht  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  Geburt  unterlassen  worden,  so  liegt  keine  Nothwendigkeit  vor, 
mit  der  Anlegung  der  Naht  bis  zum  Ablauf  des  Wochenbettes  zu  war- 
ten. 2.  Sind  die  Nähte  auf  dem  Dammriss  rechtzeitig  angelegt,  dann 
aber  entfernt  worden,  ohne  dass  eine  Verwachsung  eingetreten  ist,  so 
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muss  man,  wenn  sonst  keine  anderweitigen  Gegenindicationen  vorliegen, 
neue  Nähte  anlegen,  ohne  Vernarbung  abzuwarten.  3.  Entfernung  der 
Granulationen  mittelst  scharfen  Löffels,  Naht  und  sogar  volle  Herstel- 
lung des  bei  der  vorausgegangenen  Geburt  zerrissenen  Dammes  sind 
für  die  Kranke  gefahrlos,  wenn  die  genannten  Operationen  innerhalb 
des  2.  bis  20.  Tages  nach  der  Geburt  gemacht  werden.  4.  Ein  zwischen 
dem  2.  und  20.  Tage  nach  der  Geburt  genähter  Damm  verwächst  vor- 
züglich. 

—  Die  V  e  r  g  i  f  t  u  n  g  e  n  mit  Laugen  führen  häufiger  zu  Steno- 
sen als  jene  mit  Säuren.  In  einem  von  R.  Benjamj  n-Berlin  beschrie- 
benen Falle  konnte  die  Entstehung  der  S  t  r  i  c  t  u  r  von  der  Aufnahme 
der  Lauge  an  verfolgt  werden.  Sie  stellte  sich  etwa  1  Monat  nach  letz- 
terer ein.  Eine  nach  Einleitung  der  Bougirung  unternommene  Stoff- 
wechseluntersuchung ergab,  dass  nach  dieser  Therapie  hinreichende 
Nahrung  zugeführt  werden  konnte  und  dass  diese  im  Gegensatz  zu  den 
Stenosen  bei  malignen  Neoplasmen  gut  ausgenützt  wurde.  Die  Resorp- 
tionsfähigkeit des  Darmes  leidet  also  bei  dieser  Form  der  Stenose  nicht. 
—  Münch.  Med.  Wochenschr. 

—  Bei  der  Behandlung  der  Kalkverbrennung,  wie  bei  den  durch 
Sauten  verursachten  Anätzungen  der  Bindehaut  kommt  es  für  einen  gün- 
stigen Ausgang  der  Verletzung  vor  allem  darauf  an,  dass  möglichst  so- 
fort eine  neutralisirende  Behandlung  Platz  greift.  (Gegen  Aetzkalk  Aus- 
waschen mit  Milch,  bei  Kalkverbrennung  Oel  oder  concentrirte  Zucker- 
lösung.)  Dr.  Ohle  m  a  n  n-Minden  tritt  deshalb  dafür  ein,  dass  in  den- 
jenigen Betrieben,  wo  derartige  Unfälle  zu  erwarten  sind  und  häufiger 
vorkommen,  die  nöthigen  Gegenmittel  stets  zur  Hand  sind  Von  wel- 
cher Bedeutung  die  sofortige  Behandlung  für  die  Prognose  ist,  erhellt 
aus  nachstehenden  beiden  Fällen,  die  er  kurze  Zeit  hintereinander  in  einer 
chemischen  Fabrik  beobachten  konnte.  Der  Arbeiter  A.  erhielt  beim 
Aufspritzen  soprocentiger  Säure  einen  Spritzer  ins  rechte  Auge.  Erst 
einige  Stunden  später,  nachdem  er  bis  dahin  das  Auge  gekühlt  hatte, 
kam  arztliche  Hilfe  (feuchter  Verband,  Cocain).  Am  achten  Tage  kam 
der  Pat.  in  Verf.'s  Klinik  und  bot  folgenden  Befund  dar:  Von  einer 
Aetzung  des  Bindehautsackes  ist  nichts  zu  sehen,  leichte,  catarrhalische 
Conjunctivitis,  dagegen  ist  die  Conjunctiva  Sclerae  nicht  mehr  vorhan- 
den, die  Sclera  liegt  porzellanartig  frei,  Hornhaut  trübe.  Iris  verfärbt, 
kleines  Hypopyon,  Glaskörper,  nicht  durchleuchtbar,  S  =  Fingerzählen 
in  V-i  Meter.  Allmählich  entwickelte  sich  eine  sehr  schmerzhafte  I  r  i- 
docyclitis  und  das  Auge  ging  zu  gründe.  Nach  Uebernahme  dieses 
Verletzten  berichtete  Verf.  der  chemischen  Fabrik,  dass  in  solchen  Fällen 
von  Schwefelsäure-Verbrennungen  nur  die  rascheste  Neutralisirung  der 
eingedrungenen  Säure  von  Erfolg  sein  könnte,  und  übersandte  ein 
Tropfglas,  wie  er  es  früher  für  die  Behandlung  der  Blenorrhoea  neona- 
torum angegeben  hat.  Dasselbe  eignet  sich  deshalb  besonders  für 
solche  frische  Anätzungsfälle,  weil  auch  Nichtärzte  bei  der  gebogenen 
abgerundeten  Form  des  Tropfglasendes  es  fertig  bekommen,  den  durch 
die  Verletzung  hervorgerufenen  heftigen  Blepharospasmus  zu  überwin- 
den und  wirksam  die  Rindehaut  auszuspülen.  Als  Lösung  wurde  em- 
pfohlen: Soda.  Sehr  bald  darauf  ereignete  sich  eine  zweite  Verbren- 
nung.   Der  Arbeiter  S.  bekam  durch  aufspritzende  6oprocentige  Schwe- 
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feisäure  Spritzer  in  beide  Augen.  Der  Fabrikant,  der  gerade  zur  Stelle 
war,  konnte  sofort  auf  die  angegebene  Weise  die  Augen  mit  Sodalösung 
ausspülen.  Zwölf  Stunden  später  sah  Verf.  den  Verletzten.  Starker 
Blepharospasmus,  intensives  Lidödem  beiderseits.  Die  Behandlung  war 
weiterhin  neutralisirend  und  antiphlogistisch.  Ausgang  in  Heilung; 
linkes  Auge  S  = "/»,  rechts  allerdings  L/n  wegen  centraler  Hornhaut-, 
trübung,  die  Bindehäute  waren  vollständig  wiedei  normal,  von  Synechien 
keine  Spur.  —  W.  f.  Th.  u.  Hyg.  d.  Aug.    Med.  Neuigk. 

—  Bezüglich  der  injectionstherapie  des  Trippers 
macht  Unna  (Monatsh.  f.  prakt.  Demi.,  27.  Bd.,  No.  l)  wiederholt  da- 
rauf aufmerksam,  dass  es  ein  Fehler  sei,  nur  am  Tage  einspritzen  zu  las- 
sen, wahrend  in  der  Nacht,  wo  weder  urinirt,  noch  injicirt  wird,  die 
Eiterung  wieder  überhand  nehmen  muss.  Am  .Morgen  ist  ja  in  der  That 
der  blenorrhoische  Process  stets  am  hochgradigsten.  Er  empfiehlt  daher 
den  Patienten,  auch  Nachts  mindestens  zweimal  zu  uriniren  und  einzu- 
spritzen, eventuell  unter  Gebrauch  eines  Weckers.  In  sehr  acuten  frischen 
Fällen  lasst  Unna  Tag  und  Nacht  erst  zweistündlich,  wenn  kein  Morgen- 
tropfen mehr  vorhanden,  dreistündlich  injiciren.  In  der  nächsten  Woche 
wird  dann  alle  4  Stunden,  in  der  folgenden  alle  5  Stunden  und  so  all- 
malig  „aus  der  Behandlung  ausschleichend"  bis  zu  einmal  täglich  einge- 
spritzt. Diese  langdauernde  Selbstbehandlung  soll  auch  die  Patienten 
stets  daran  erinnern,  dass  sie  noch  Reconvalescenten  sind,  und  Recidive 
und  neue  Infection  verhüten.  Als  Injectionsflüssigkeit  wird  empfohlen: 
Zincum  sulfocarbol.  1.0,  Resorcin  4.0,  Aqua  Foeniculi  200.0. 

— ■  Eine  klare  Lösung  von  Cocain  und  Sublimat  für  hypoder- 
matische  Injectionen  erhält  man  nach  folgender  Vorschrift:  Cocain, 
hydrochloric.  0,1,  Hydrarg.  bichlorat.  0,2,  Natr.  chlorat.  0,75,  Glycerini 
7,00,  Aq.  sterilisat.  q.  s.  ad  20,0  ccm.  In  eine  30  g.-Flasche  bringt  man 
das  Glycerin,  löst  in  einem  Reagensglase  das  Cocain,  in  einem  zweiten 
Hydr.  bichlor.  und  Kochsalz  in  möglichst  wenig  Wasser,  kocht  den  In- 
halt des  letzteren  Glases  auf,  gibt  ihn  zum  Glycerin,  mischt,  fügt  unter 
fortwährendem  Umschütteln  in  dünnem  Strahle  die  Cocainlösung  hinzu 
und  füllt  mit  abgekochtem  destillirtem  Wasser  auf  20  ccm.  auf.  —  Les 
nouv.  remed.  1898,  Febr. 

—  Unguentum  Hydrargyri  cinereum  innerlich  gegen  Syphilis  wird 
nach  dem  Vorgange  von  Anuschat  von  S  i  b  e  r  s  t  e  i  n-Hamburg 
warm  empfohlen  (Ther.  Mon.-Hefe  7,  1898).  Seine  Vorschrift  lautet: 
Ungt.  Lanolini  Hydrargyr.  einer.  4,5,  Pulv.  rad.  Liquirit.  5,0,  Glycerin. 
gtt.  V,  Mucilag.  Gummi  mim.  q.  s.  ut  f.  pil.  No.  60.  S.  2mal  täglich  2 
Pillen.  Die  Nebenerscheinungen  dieser  Cur  sind,  wenn  man  für  pein- 
liche Reinhaltung  des  Mundes  und  für  regelmässige  Stuhlentleerung 
Sorge  trägt,  unbedeutende.  Es  empfiehlt  sich,  die  Pillen  mit  fettreicher 
Kost,  Butter,  fettem  Schinken,  fettem  Fleisch,  Speck,  Sardinen  in  Oel 
zu  verabreichen.  Nach  14  Tagen  wird  eine  Pause  von  8 — 14  Tagen  ge- 
macht und  dann  noch  einmal  dieselbe  Menge  Pillen  verordnet.  Die  Er- 
folge dieser  Behandlung  waren  bei  30  Kranken  sehr  befriedigend. 

—  Versuche  mit  dem  Serum  merkurialisirter  Thiere  haben  B.  Tar- 
n  o  w  s  k  y  und  S.  J  a  k  o  w  1  e  w  angestellt.    Ersterer  hat  schon  früher 
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über  von  ihm  angestellte  Versuche  berichtet,  welche  bezweckten,  die 
Syphilis  mit  Serum  von  Pferden  zu  behandeln,  auf  die  vorher  längere 
Zeit  hindurch  Producte  menschlicher  Syphilis  verimpft  worden  waren. 
Das  Resultat  war  ein  rein  negatives,  doch  sprach  T.  damals  die  Ver- 
muthung  aus,  dass  vielleicht  das  Serum  merkurialisirter  Thiere  ein  bes- 
seres Ergebniss  haben  könnte.  Es  wurden  deshalb  drei  gesunde  Füllen 
durchschnittlich  2V2  Monate  hindurch  mit  Kalomelinjectionen  behandelt 
und  das  Serum  des  ihnen  hierauf  entzogenen  Blutes  wurde  zu  Einspritz- 
ungen bei  13  Syphilitischen  benutzt;  ausserdem  kam  bei  3  weiteren 
Kranken  das  Serum  von  Pferden  zur  Verwendung,  die  durch  Injectionen 
von  mit  Phenol  versetztem  Hydrargyrum  salicylicum  merkurialisirt  wor- 
den war.  In  keinem  Stadium  der  Syphilis  war  jedoch  eine  therapeu- 
tische Wirkung  zu  constatiren.  Dagegen  beeinflussten  die  Einspritz- 
ungen das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  in  hohem  Grade  ungünstig, 
indem  sie  meist  nicht  unbeträchtliche  Fieberzustände  und  häufig  Aus- 
schläge, Albuminurie,  Schmerzen  in  Gelenken  und  Muskeln,  Anschwel- 
lung der  Axillardrüsen  und  Abnahme  des  Körpergewichts  veranlassten. 
—  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  XLI,  S.  225. 

—  Ueber  den  Tod  durch  Chloroform  in  gerichtsärztlicher  Beziehung 
äussert  sich  Prof.  S  t  r  a  s  s  m  a  n  n-Berlin,  in  Berl.  Kl.  Heft  116  (ref.  in 
Med.  Neuigkten  98),  wie  folgt:  Ein  plötzlicher  Todesfall  in  oder  nach 
der  Narcose  ist  wohl  das  erschütterndste  Ereignis»,  das  dem  Arzte  in 
Ausübung  seines  Berufes  begegnen  kann.  Bei  all  der  Aufregung  und 
Sorge,  die  ein  derartiger  Unfall  mit  sich  bringt,  darf  man  wenigstens 
das  beruhigende  Bewusstsein  haben,  dass  der  gerichtliche  Gutachter, 
wenn  nicht  ganz  grobe  Verstösse  vorliegen,  wohl  kaum  jemals  dem 
Arzte  die  Schuld  an  dem  tragischen  Ausgang  beimessen  kann  und  wird. 
Verf.  führt  in  dieser  Beziehung  aus:  ,, Selbst  wenn  das  Verfahren  des 
Arztes  bei  der  Narcose  anerkanntermassen  kein  correctes  war,  wenn  er 
altes,  sorgfältig  aufgehobenes  Chloroform  benutzt  hat,  wenn  er  ohne 
jede  sachkundige  Assistenz  allein  operirt  und  chloroformirt  hat,  obwohl' 
eine  solche  Assistenz  ohne  jede  Schwierigkeit  zu  beschaffen  war,  wenn 
er  die  einschnürenden  Kleidungsstücke  nicht  geöffnet  hat  und  die  Ath- 
mung  nicht  genügend  beobachten  konnte,  so  wird  man  nicht  dazu  kom- 
men, ihn  für  einen  etwaigen  tödtlichen  Ausgang  strafrechtlich  verant- 
wortlich zu  machen.  Denn  immer  werden  wir  dem  Richter  sagen  müs- 
sen, es  kann  nicht  sicher  bewiesen  werden,  dass  das  Verfahren  des 
Arztes,  obwohl  wir  es  für  fehlerhaft  halten,  Schuld  am  Tode  des  Ver- 
storbenen ist;  dass  derselbe  bei  anderweitiger  Behandlung  am  Leben 
geblieben  wäre;  da  auch  bei  der  grössten  Sorgfalt  unter  den  günstigsten 
Verhältnissen  Todesfälle  in  der  Chloroformnarcose  möglich  sind.  Da- 
mit fällt  aber  der  Kausalzusammenhang,  der  für  eine  Verurtheilung  we- 
gen fahrlässiger  Tödtung  die  nothwendige  Voraussetzung  ist.  Nur  in 
ganz  besonderen  Ausnahmefällen  wird  man  begutachten  können,  dass 
der  Narcotiseur  durch  fehlerhaftes  Verfahren  sich  der  fahrlässigen 
Tödtung  schuldig  gemacht  hat,  so  wenn  er  unterlassen  hat,  die  Mund- 
höhle auf  Fremdkörper  zu  untersuchen,  wenn  der  Betäubte  einen  solchen 
aspirirt  hat  und  infolge  dessen  erstickt  ist,  oder  wenn  er  in  geradezu 
unsinniger  Weise  andauernd,  auch  nach  eingetretener  Narcose  massen- 
haft Chloroform  aufgegossen  hat,  bis  der  Tod  eingetreten  ist." 
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—  In  der  Academie  für  Physik  und  Naturwissenschaften  zu  Catania 
sprach  M  o  d  i  c  a  über  Muskelstarrc  in  Cadavern  und  ihre  Ursache. 
Derselbe  bestreitet,  dass,  wie  K  ü  h  n  e  angiebt,  die  Muskelstarre  ein  Ge- 
rinnungsphänomen  des  Myosins  sei.  Dieselbe  sei  aufzufassen  als  eine 
Contraction  durch  physiologische  Reizmittel,  herrüherend  von  Sub- 
stanzen, welche  nach  dem  Tode  sich  im  Muskel  anhäufen,  da  sie  durch 
<lie  Blutcirculation  nicht  mehr  fortgeschafft  werden  können.  Ebenso 
erklärt  sich  die  besondere  Form  von  Rigidität,  welche  sehr  schnell  bei 
Menschen  eintritt,  die  nach  langen  Strapazen,  so  z.  B.  in  Schlachten, 
getödtet  werden,  dessgleichen  das  vorübergehende  Verschwinden  der 
Starre  durch  Massage  und  durch  Auswaschung  der  Gefässe,  wie  auch 
der  Einfluss,  welchen  Krankheiten,  Alter,  Geschlecht,  Ernährung,  Tem- 
peraturverhältnisse auf  das  Phänomen  haben.  Ferner:  eine  ganze  Reihe 
von  Substanzen,  welche  Coagulationen  im  Muskel  herbeiführen,  beein- 
flussen die  Entstehung  von  Muskelstarre  in  keiner  Weise.  Die  Er- 
scheinungen der  cataleptischen  Starre  und  ähnlicher  Zustände  sprechen 
nach  M.  nicht  für  einen  bestimmt  localisirten  Process  in  den  nervösen 
Centraiorganen,  sondern  für  eigenthümliche  Störungen  im  neuromus- 
kulären Dynamismus,  welcher  direct  oder  auf  reflectorischem  Wege  her- 
beigeführt und  bei  welchen  auch  ein  gestörter  Zustand  in  den  Stoffwech- 
selverhältnissen des  Muskels  in  latenter  Weise  vorhanden  gewesen  sein 
kann.  Zur  Stütze  seiner  Ansicht  führt  M.  die  Krankheitsform  an, 
welche  Charcot  mit  dem  Namen  Contractur-Diathese  bezeichnet  hat. 

Ueber  den  Nachweis  des  Atropins  im  Cadaver  bemerkt  derselbe 
Autor:  Die  Ausscheidung  des  Atropins  geschieht  für  gewöhnlich  sehr 
schnell  und  zum  grössten  Theil  durch  den  Urin,  zum  kleinsten  durch 
den  Darm.  Sie  kann  auch  für  therapeutische  Dosen  in  seltenen  Fällen 
bis  4  Stunden  und  darüber  dauern.  Das  Atropin  wird  im  Gegensatz  „zu 
den  bisherigen  Angaben  nicht  als  solches,  sondern  im  zersetzten  Zu- 
stande entleert.  Die  zersetzende  Wirkung  des  Hundekörpers  auf  das 
Atropin-Molekul  ist  grösser  als  die  des  menschlichen  Körpers,  am  in- 
tensivsten ist  die  durch  Fäulniss.  Von  50  Centigramm,  welche  dem  Ma- 
gen einer  Kinderleiche  einverleibt  wurden,  fanden  sich  nach  45  Tagen 
nur  Spuren.  Der  gerichtliche  Nachweis  bei  tödtlichen  Dosen  ist  immer 
nur  in  relativ  kurzer  Zeit  nach  dem  Tode  zu  führen.  —  Sitzber.  Münch, 
med.  Woch. 

—  Das  Methylenblau  oder  salzsaure  Tetraniethyl-Thionin  hat 
Thomson  in  einigen  Fällen  von  habituellem  Kopfschmerz 
und  Migräne  unter  anderem  auch  an  sich  selber  mit  sehr 
gutem  Erfolge  angewendet.  Verordnet  wurde  das  Mittel  in  der 
von  B.  Lewy  (Berl.  klin.  Wochenschr.  45  '96)  vorgeschlagenen  Form: 
Methylenblau  (Merck).  Nuc.  moschatae  aa  0.1,  D.  ad  caps.  gelatinös.  X. 
S.  nach  Bedarf  i  Kapsel  zu  nehmen.  (Die  beigefügte  Muskatnuss  soll 
den  durch.  Methylenblau  auftretenden  Blasenreiz  aufheben.)  Die  in  sei- 
nen (6)  Fällen  gemachten  Erfahrungen  ermuthigen  Th.  dazu,  das  Me- 
thylenblau in  allen  Fällen  von  nervösem  Kopfschmerz.  Migräne  und 
verwandten  Zuständen  zu  versuchen.  — ■  Med.  Neuigk. 

—  Schmidt  gibt  Baldrianthee  gegen  Schlaflosigkeit.  Er 
gibt  ihn  als  Aufguss  1  Esslöffel  auf  %  1.  heisses  Wasser.  1 — 2  Tassen 
eine  Stunde  vor  Schlafengehen.  —  Aerztl.  Praxis  1898. 
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—  Gegen  das  Erbrechen  der  Seekranken  wird  im  Bulletin 
Medical  als  sehr  wirksam  empfohlen:  Rp. :  Menthol.  0,1,  Cocain  hydro- 
chlor.  0,15,  Syrup.  simpl.  .30.0.  Alcohol.  60,0.  MDS. :  Halbstündlich  ein 
Theelöffel. 

—  Orthotorm  wird  von  Dr.  Jessen  (D.  zahnärztl.  Woch., 
1898,  No.  10)  als  souveränes  Mittel  zur  Beseitigung  des  oft  überaus  hef- 
tigen Nachschmerzes  nach  der  Extraction  an  Peridentitis  erkrankter 
Zahne  empfohlen.  Während  Cocain.  Chloroform,  heisses  Wasser  etc. 
häufig  erfolglos  blieben,  stillt  Orthoform,  auf  einem  feuchten  Watte- 
bausch/ reichlich  in  die  Wunde  gebracht,  den  heftigsten  Schmerz  fast 
momentan.  Auch  bei  freigelegter  entzündeter  Pulpa,  sowie  bei  der  Be- 
handlung von  Geschwüren  an  der  Zunge  und  der  Mundschleimhaut  hat 
es  sich  bewährt. 

Kleine  Mitteilungen. 

—  Ein  schönes  Wort  citirt  Dr.  Max  Neisser  in  seinem  Necro- 
log  von  Prof.  F.  Coh  n.  welches  dieser  1862  in  einem  Aufsatz  über 
Goethe  und  die  Metamorphose  der  Pflanzen  schrieb:  „Denn  es  ist  in 
der  Wissenschaft  nicht  wie  in  der  Kunst,  dass  ein  genialer  Mensch  etwas 
für  alle  Zeiten  Vollendetes  hinstellen  kann,  das  die  Nachwelt  nur  zu  be- 
wundern und  nachzuahmen,  aber  nicht  zu  überbieten  vermag  

Kein  Forscher,  auch  der  grösste  nicht,  vermag  die  ganze  Wahrheit  zu 
erschöpfen,  sich  von  allen  Irrthümern  frei  zu  halten;  immer  muss  er  den 
folgenden  Generationen  den  Ausbau  seines  Werkes,  die  Vervollstän- 
digung seiner  Entdeckungen,  die  Berichtigung  seiner  Irrthümer  über- 
lassen. Das  gereicht  ihm  nicht  zum  Vorwurf,  wenn  er  einzelnes  Unvoll- 
kommene leistet;  wenn  er  aber  durch  geniale  Ideen  und  Schöpfungen 
einer  ganzen  Wissenschaft  eine  neue  Richtung  gegeben  hat,  so  dient  ihm 
das  zum  unsterblichen  Ruhme." 

— ■  Ueber  die  Gehalte  der  deutschen  Universitäts-Professoren 
schreibt  die  Wien.  allg.  med.  Zeitg. :  Was  die  academischen  Gehaltsver- 
hältnisse in  Preussen  betrifft,  so  nimmt  Berlin  eine  Sonderstellung  ein, 
insofern  hier  die  Professoren  die  höchsten  Gehalte  beziehen.  Ein- 
schliesslich des  Wohnungsgeldzuschusses  beträgt  der  Gehalt  für  die  or- 
dentlichen Professoren  im  Anfange  5700  Mk.  und  steigt  nach  24  Jahren 
bis  auf  8100  Mk. ;  die  ausserordentlichen  Professoren  beziehen  3300 — 
5700  Mk.  An  den  übrigen  preussischen  Universitäten  hat  der  Ordina- 
rius einschliesslich  des  Wohnungsgeldes  jährlich  4480  Mk.  Anfangsgehalt 
und  steigt  bis  6480  Mk.  nach  20  Jahren:  der  Extra-Ordinarius  hat  2480 
Mk.,  bezw.  4480  Mk.  Der  Regierung  steht  das  Recht  zu,  sowohl  höhere 
Gehalte  zu  bewilligen  als  auch  die  Dienstalterszulagen  zu  vermindern 
oder  gänzlich  auszuschliessen,  wenn  beträchtliche  Nebeneinnahmen  vor- 
handen sind.  Auch  die  Collegiengelder  fliessen  nur  so  weit  den  Pro- 
fessoren zu,  als  sie  im  Jahre  4500  Mk.  (3000  Mk.  in  den  Provinzen)  nicht 
übersteigen.  Was  über  4500,  bezw.  3000  Mk.  an  Collegiengeldern  für 
einen  Docenten  einkommt,  wird  diesem  nur  zur  Hälfte  belassen,  wäh- 
rend die  andere  Hälfte  dem  Staate  zur  besseren  Dotirung  anderer  Pro- 
fessoren zu  Gute  kommt.     Tn  Bayern  erhält  ein  30]ähriger  Ordinarius 
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ein  Fixum  von  5100  Mk.  und  der  70jährige  von  7080  Mk.,  der  Extra- 
Ordinarius  bekommt  3600  Mk.,  bezw.  5580  Mk.  Bei  eventuellen  Be- 
rufungen an  andere  Hochschulen  können  den  Professoren  Gehaltser- 
höhungen bis  zu  einem  Maximalgehalte  von  9000  Mk.  gewährt  werden. 
In  Leipzig  und  Strassburg  ist  die  pecuniäre  Stellung  der  Universitäts- 
lehrer durchschnittlich  sehr  gut.  In  Tübingen  erhalten  die  ordentlichen 
einen  Mindestgehalt  von  4030  Mk.,  die  ausserordentlichen  Professoren 
einen  solchen  von  2020,  bezw.  3460  Mk.  In  Baden  an  den  Universitäten 
Heidelberg  und  Freiburg  beläuft  sich  das  feste  Einkommen  eines  Ordi- 
narius auf  5486—6955  Mk.  jährlich,  während  das  der  Extra-Ordinarien 
und  Honorar-Professoren  1820 — 5220  Mk.  beträgt.  Ausserdem  kann 
jeder  Professor  noch  mit  besonderen  Zulagen  bedacht  werden.  Schlech- 
ter ist  die  Bezahlung  an  der  mecklenburgischen  Landes-Universität  Ro- 
stock, wo  der  Durchschnittsgehalt  incl.  Nebeneinnahmen  für  Ordinarien 
zwischen  4500  und  5850  Mk.  schwankt.  Die  ausserordentlichen  Profes- 
soren haben  in  der  Regel  nur  2400  Mk.  Anfangsgehalt.  Besser  liegen 
die  Verhältnisse  in  Giessen  mit  4300 — 6300  Mk.  für  ordentliche  Profes- 
soren, wozu  noch  persönliche  Zulagen  kommen  können.  Finanziell  am 
schlechtesten  gestellt  sind  endlich  die  Lehrer  an  der  Thüringen'schen 
Landes-Universität  Jena,  und  hier  ganz  besonders  diejenigen  der  philo- 
sophischen Facultät.  In  Jena  ist  der  Durchschnittsgehalt  für  einen  or- 
dentlichen Professor  der  Philosophie  nur  4476  Mk.  jährlich. 

—  Die  Organisations-Commission  des  im  Jahre  1900  in  Paris  abzu- 
haltenden internationalen  medicinischen  Congres- 
s  es  hat  sich  bereits  constitutirt  und  ist  folgendermassen  zusammenge- 
setzt: Präsident  Brouardel,  Vicepräsidenten  Bouchard  und  Marey,  Gene- 
ralsecretär  Chauffard,  Zahlmeister  Duflocq.  Sitzungs-Secretäre  Massary 
und  Weber.  Das  Executiv-Committee  besteht  aus  nachbenannten  Mit- 
gliedern: Präsident  Lannelongue,  Generalsecretär  Chauffard  und  den 
Herren  Bouchard,  Bouilly,  Brouardel,  Dieu,  Gariel,  Le  Dentu,  Malasser, 
Nocard.  Reymond,  Rendu  und  Roux.  Der  Beginn  des  Congresses  ist 
auf  den  2.  August  festgesetzt.  Die  Commission  ist  eben  daran,  die  Ein- 
teilung der  Sectionen  vorzunehmen,  wenn  diese  endgiltig  festgesetzt  ist, 
wird  man  zur  Wahl  der  zu  behandelnden  Fragen  und  der  Referenten 
schreiten. 

— ■  Die  Sammlung  für  die  Errichtung  einer  Deutschen  Heilstätte  für 
minderbemittelte  Lungenkranke  in  Davos  hat  bisher  die  Summe  von 
128,000  Mk.  ergeben.  Nachdem  ausserdem  der  Heilstätte  ein  Vermächt- 
niss  von  100,000  M.  zugefallen  ist,  kann  ihre  Betriebsfähigkeit  als  ge- 
sichert betrachtet  werden.  Wie  sehr  eine  deutsche  Heilstätte  in  Davos 
einem  dringendem  Bedürfnisse  entspricht,  geht  schon  aus  der  That- 
sache  hervor,  dass  dort  im  Jahre  1897  11,600  Fr.  an  Unterstützungen  für 
Reichsdeutsche  ausgegeben  wurden. 

— ■  Ein  eigentümliches  juristisches  Dilemma  hat  nach  der 
Wiener  Alg.  Med.  Zeitg.  der  preussische  Minister  des  Innern  geschaffen, 
welcher  die  Sittenpolizei  reformiren  will,  nachdem  diese  eine  Reihe  scan- 
dalöser  Missgriffe  in  Berlin,  Köln  etc.  begangen.  Und  er  beginnt  da- 
mit, dass  zur  Untersuchung  derjenigen  Frauenzimmer,  die  von  der  Sit- 
tenpolizei zum  erstenmal  angehalten  werden,  eine  Aerztin  angestellt  wer- 
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den  soll.  Es  schweben,  wie  verlautet,  bereits  Verhandlungen  mit  den 
hiesigen  Aerztinnen  Fräulein  Dr.  Blüh  m,  Frau  Dr.  Plötz  etc.,  und 
eine  von  ihnen  soll  demnächst  mit  dieser  amtlichen  Stellung  betraut  wer- 
den, und  zwar  zunächst  als  Assistentin  des  angestellten  Polizeiarztes.  Im 
Ministeriuni  erhofft  man  von  dieser  Neuerung,  die  einer  Forderung  der 
Frauen-  und  Sittlichkeitsvereine  entspricht,  eine  Milderung  der  Sitten 
gegenüber  den  Sittendamen  und  eine  Beschwichtigung  der  über  die  Miss- 
griffe der  Polizei  entstandenen  Unzufriedenheit.  Man  vergisst  nur  bei 
dieser  vielleicht  recht  gut  gemeinten  Neuerung,  dass  ihr  ernste  gesetz- 
liche Hindernisse  im  Wege  stehen.  Nach  Paragraph  29  der  Reichs-Ge- 
werbeordnung darf  sich  als  Arzt  nur  der  bezeichnen,  der  auf  Grund  eines 
Nachweises  der  Befähigung  (Staatsexamen)  von  der  Reichsbehörde  die 
ärztliche  Approbation  erhalten  hat  und  nur  Personen,  welche  diese  von 
einer  deutscheu  Behörde  ausgestellte  Approbation  besitzen,  dürfen  vom 
Staate  oder  einer  Gemeinde  als  Aerzte  anerkannt  und  mit  amtlichen  ärzt- 
lichen Functionen  betraut  werden.  Die  weiblichen  Aerzte,  die  jetzt  Im 
Deutschen  Reiche  prakticiren,  sind  hier  aber  nicht  approbirt,  folglich 
kann  ihnen  auch  eine  amtliche  Function  im  öffentlichen  Gesundheits- 
dienst nicht  übertragen  werden.  Auch  der  Ausweg,  einen  weiblichen 
Arzt  nur  als  Assistenten  fungiren  zu  lassen,  erscheint  unstatthaft,  denn 
es  macht  gesetzlich  keinen  Unterschied,  ob  ein  amtlicher  ärztlicher  Auf- 
trag von  einem  Assistenten  oder  einem  eigens  dafür  angestellten  Arzte 
ausgeführt  wird.  Das  Komische  bei  der  Sache  ist,  dass  die  Berliner 
Polizei  bisher  Jeden,  der  sich  den  Arzttitel  oder  auch  nur  einen  arztähn- 
lichen Titel  beigelegt  hat,  ohne  die  deutsche  Approbation  zu  besitzen, 
strafgerichtlich  verfolgt  hat,  und  jetzt  selbst  Polizeiärzte,  bezw.  Polizei- 
arzt-Assistenten weiblichen  Geschlechts  amtlich  in  Dienst  stellen  will, 
die  in  Deutschland  nicht  als  Aerzte  approbirt  sind.  Es  mag  der  Polizei 
und  dem  Ministerium  des  Innern  überlassen  bleiben,  wie  sie  sich  aus  die- 
sem Dilemma  gegenüber  einer  klaren  Gesetzesbestimmung  herausziehen 
will;  jedenfalls  wird  dies  ein  Anlass  mehr  sein  die  Frage  der  weiblichen 
Aerzte  gesetzlich  zu  regeln. 

—  Im  preussischen  Staate  wurden  im  Laufe  des  Jahres  1897  152  Per- 
sonen von  tollen  oder  tollwuthverdächtigen  Hunden  gebissen.  Davon 
starben  5  =  3,3  Proc.  an  der  Tollwuth.  Von  den  Verletzten  blieben  21 
ohne  ärztliche  Behandlung,  von  den  Verstorbenen  war  1  gar  nicht,  2 
unzweckmässig  behandelt  worden.  8  im  Auslande  in  Tollwuth-Schutz- 
stationen  Behandelte  blieben  von  Erscheinungen  der  Tollwuth  frei. 

—  Verzogen.  Dr.  E.  T.  Stutzer  nach  71  E.  87.  Str.  Dr.  A. 
Ripperger  nach  126  E.  122.  Str.    Dr.  utto  G.  T.  Kiliani  nach  116  E.  57.  Str. 
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ORIGINALARBEITEN. 


Weiterer  Beitrag  zum  Verhalten  der  Reflexe  bei  hohen 
Querschnitts-Myelitiden.* 

Von 

Dr.  Joseph  Fraenkel, 

Chefarzt  am  Montefiore  Home,  Docent  für  Nervenkrankheiten  an  der 
New  York  Postgraduate  Med.  School  and  Hospital;  Chef 
of  Clinic  der  Nervenabtheilung  der  Cornell  University, 
New  York. 

Seit  geraumer  Zeit  ist  die  Erforschung  der  Mechanik  der 
Reflexe  im  weiteren  Sinne  ein  beliebtes  und  interessantes  Capi- 
tel  der  Nervenphysiologie  gewesen.  Durch  anatomische,  histo- 
logische und  experimentelle  Untersuchungen  sind  wir  mit  ei- 
nigen fundamentalen  Thatsachen  vertraut  gemacht  worden  und 
die  Forschung  bewegte  sich  auf  dieser  Basis,  in  Anbetracht  der 
Wichtigkeit  des  Gegenstandes  etwas  langsam  weiter. 

Neuen  Impetus  erhielt  die  Frage,  als  durch  die  gleichzeitige 
Mittheilung  von  Westphal  und  Erb  im  Jahre  1874  über 
das  Unterschenkelphänomen  resp.  Patellarsehnenreflexe  die  emi- 
nent klinische  Bedeutung  der  reflectorischen  Ph.nomene  dar- 
gethan  wurde.  Die  befruchtende  Wirkung  dieser  Mittheilung 
auf  die  neurologische  Nosologie  ist  allbekannt  und  man  kann 
fast  behaupten,  dass  sich  diese  Entdeckung  der  der  Percussion 
und  Auscultation  an  die  Seite  setzen  liesse;  die  Kenntniss,  Deu- 
tung und  correcte  klinische  Handhabung  der  Reflexphänomene 
ist  für  den  Neurologen  von  ebenso  grosser  Bedeutung  wie  die 
Bekanntschaft  mit  Percussion,  Auscultation  und  Sphygmo- 
graphie  für  den  inneren  Kliniker  sind. 


*)  Vortrag  gehalten  in  der  New  Yorker  Deutschen  Medicinischen 
Gesellschaft. 
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Die  Erforschung  der  Physio-  und  Pathomechanik  der  Re- 
flexe, insbesondere  der  Sehnenreflexe,  ist  demnach  ein  äusserst 
wichtiges  Capitel  der  Neuropathologie.  Der  Eifer  der  Forscher 
auf  diesem  Gebiete  ist  auch  recht  lebhaft  und  ist  Erklärung  da- 
für, dass  ich  heute  auf  den  Gegenstand  wieder  zurückkomme. 

Ich  habe  im  April  vergangenen  Jahres  der  hiesigen  Neurolo- 
gischen Gesellschaft  über  4  Fälle  spinaler  Erkrankungen  be- 
richtet, deren  Reflex-Symptome  nicht  im  Einklänge  mit  der 
herrschenden  Lehre  waren.  Bald  darauf  hatte  ich  Gelegenheit, 
einen  ähnlichen  Fall  zu  beobachten,  dessen  klinische  Geschichte 
ich  Ihnen  vorerst  mittheilen  möchte,  ehe  wir  epikritisch  die 
Deutung  des  Falles  versuchen: 

Am  28.  Mai  1897  wurde  die  27jährige,  verheirathete  1.  P.  wegen 
transversaler  Myelitis  ins  Montefiore  Home  aufgenommen.  Die  Eltern 
der  Patientin  starben  in  verhältnissmässig  frühem  Alter,  aus  Patienten 
unbekannter  Ursache.  Zwei  Brüder  und  drei  Schwestern  der  Patientin 
leben  und  sind  gesund.  Patientin  meint,  dass  sie  wahrscheinlich  irgend 
welche  Kinderkrankheiten  durchgemacht,  weiss  jedoch  nichts  Näheres 
darüber  mitzutheilen.  Sie  ist  jedoch  bestimmt  in  der  Angabe  sonst  von 
Krankheiten  frei  gewesen  zu  sein.  Wiederholtes  Fragen  nach  etwa  vor- 
ausgegangener luetischer  Infection  oder  nach  Symptomen,  die  eine 
solche  mit  Sicherheit  oder  Wahrscheinlichkeit  vermuthen  lassen,  wird 
stets  negativ  beantwortet.  In  der  Lebensweise  und  Beschäftigung  der 
Patientin  Hess  sich  gleichfalls  kein  Anhaltspunkt  für  Infection  oder  In- 
toxication  erschliessen;  auch  weiss  Patientin  nichts  von  einem  etwa  statt- 
gehabten Trauma.  Die  Menstruation  trat  zum  ersten  Male  im  Alter 
von  12  Jahren  auf,  war  stets  normal  und  regelmässig  bis  vor  4  Monaten. 
Patientin  heirathete  im  Alter  von  20  Jahren  und  gebar  2  lebende,  ge- 
sunde Kinder;  im  letzten  Winter,  schon  während  der  gegenwärtigen  Er- 
krankung, hat  ein  Abortus  stattgefunden. 

Ueber  den  Beginn  der  gegenwärtigen  Erkrankung  gibt  Patientin 
folgendes  an:  Am  23.  Juli  1893,  also  vor  ungefähr  4  Jahren,  kam  Patien- 
tin in  die  Wochen  und  machte  einen  normalen  Geburtsverlauf  durch. 
Am  29.  Juli  —  also  am  sechsten  Tage  des  Wochenbettes  ■ —  hatte  sie 
„schmerzhafte  Krämpfe"  in  der  rechten  unteren  Extremität,  die  auf 
warme  Umschläge  und  Medication  sich  bedeutend  besserten.  Als  sie 
S  Tage  später  das  Bett  verlassen  wollte,  konnte  sie  sich  nicht  auf  den 
Füssen  halten  und  blieb  dann  deswegen  ein  ganzes  Jahr  lang  zu  Bett. 
Während  dieser  Zeit  hatte  sie  quälende  Schmerzen  in  der  Oberbauch- 
gegend, Gürtelgefühl  der  Beschreibung  nach.  Sehr  bald  nach  den  ge- 
nannten Initialsymptomen  waren  Störungen  der  Sphincteren-Function 
aufgetreten.  Nach  Verlauf  dieses  Jahres  war  Patientin  bedeutend  besser; 
verliess  das  Bett,  hatte  blos  über  unbedeutende  Schwäche  der  unteren 
Extremitäten  zu  klagen  und  konnte  sich  mit  Hülfe  eines  Stockes  recht 
gut  fortbewegen.  Einer  mündlichen  Mittheilung  des  Dr.  Sachs,  der  die 
Patientin  zu  dieser  Zeit  als  auch  gleichzeitig  mit  mir  sah,  verdanke  ich 
die  Kenntniss,  dass  damals  das  klinische  Bild  einer  spastischen  Para- 
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parese  mit  geringen  Sensibilitätsstörungen  nachzuweisen  war. 

Nach  einer  Zeit  relativen  Wohlbefindens  verschlimmerte  sich  der 
Zustand  der  Patientin  und  vor  nunmehr  i  Jahre  trat  plötzlich  eine  Aen- 
derung  ein,  die  Patientin  rasch  herunterbrachte,  sie  dauernd  ans  Bett 
fesselte,  zur  vollständigen  Lähmung  der  Sphincteren,  Decubitus  und 
Cachexie  führte. 

Die  objective  Untersuchung  der  Patientin  am  Tage  der  Aufnahme 
ergab  folgenden  Befund: 

Mittelgrosse,  hochgradig  abgemagerte  und  anämische  Person.  Haut 
ist  gelblich  weiss,  frei  von  Narben,  mit  auffallend  vielen  Pigmentmälern 
bedeckt.  Am  Sacrum,  an  den  Trochanteren,  Fersen  und  äusseren  Mal- 
leolen  tiefe,  bis  auf  den  Knochen  reichende  Kindskopf  bis  kleinapfel- 
grosse,  mit  jauchigem  Secrete  oder  schwarzen  Schorfen  bedeckte  Sub- 
stanzverluste. Augenlider  und  Füsse  sind  beträchtlich  oedematös.  Die 
unteren  Extremitäten  sind  in  folgender  Position: 

Rechts:  Halbe  Beugung  in  Hüfte,  rechtwinklige  Beugung  im  Knie 
und  Plantarflexion  im  Sprunggelenke. 

Links:  Flexion,  Einwärtsrollen  und  Adduction  im  Hüftgelenke; 
mässige  Beugung  im  Kniegelenke,  Plantarflexion  im  Sprunggelenke. 

Temp.  gg. 5;  Puls  132,  dünn  und  weich;  Resp.  24. 

Harn:  Trübe,  übelriechend,  von  neutraler  Reaction,  enthält:  Ei- 
weiss,  kein  Zucker;  zahlreiche  Eiterkörperchen  im  Sediment. 

Percussion  der  Lungn  ergiebt  mässigen  Schachtelton  auf  der  rech- 
ten Seite  und  ausgesprochene  Dämpfung  an  der  linken  Seite,  besonders 
an  der  Spitze.  Ueber  der  rechten  Lunge  sind  die  Respirationsgeräusche 
emphysematös,  auf  der  linken  Seite  sind  die  Geräusche  im  Allgemeinen 
abgeschwächt,  an  dr  Spitze  Rasseln  und  bronchiales  Expirium  wahr- 
nehmbar. Respirationstypus  ist  abdominal,  Intercostalis- Function  nicht 
nachweisbar. 

Die  Herzdämpfung  ist  mässig  verbreitert  nach  rechts;  die  Herztöne 
sind  beschleunigt,  klappend  und  rein. 

Die  Zunge  zeigt  schmutzig-weissen  Belag;  im  Nasenrachenraum  ist 
eingedicktes,  zähes,  eiteriges  Secret  sichtbar.  Patientin  kann  sich  aus 
eigenen  Kräften  nicht  aufrichten,  viel  weniger  gehen  oder  stehen. 

Psychisch  ist  eine  leichte  Benommenheit  bemerkenswerth ;  Patientin 
ist  apathisch,  antwortet  unwillig  auf  Fragen  und  es  gelingt  schwer,  ihre 
Aufmerksamkeit  durch  eine  längere  Weile  gefesselt  zu  halten.  Die  Pupil- 
len sind  mittelweit,  rund,  reagiren  prompt  consensuell  und  auf  Licht, 
Convergenz,  Accommodation  und  Schmerz.  Augenbewegungen  sind 
frei  ;  beim  Blicke  nach  unten  ist  ein  deutliches  Gräfe'sches  Phänomen 
wahrzunehmen.  Sinnesorgane  und  Augenhintergrund  frei.  Gehirn- 
nerven normal.  Deutlicher  und  starker  Kieferreflex,  sonstige  Motilität 
und  Sensibilität  des  Kopfes  normal.  Die  Wirbelsäule  zeigt  normale  Con- 
figuration;  Percussion  der  Dornfortsätze  ist  an  keiner  Stelle  besonders 
empfindlich  ebensowenig  ist  Empfindlichkeit  nachweisbar  durch  starke 
und  plötzliche  Belastung.  Intercostalmuskeln  können  nicht  willkürlich 
innervirt  werden.  Bauchmuskeln  paretisch.  Scapularreflex  vorhan- 
den, Glutaeal-  und  Bauchreflex  erloschen.  An  den  oberen  Extremitäten 
ist  eine  Abnahme  der  groben  Kraft  nachweisbar,  wahrscheinlich  Theil- 
erscheinung  der  allgemeinen  Cachexie.    Reflexe  an  den  oberen  Extremi- 
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läien  sind  lebhaft,  Sensibilität  an  den  oberen  Extremitäten  im  Allgemeinen 
intact  —  Hyperästhesie  massigen  Grades.  Am  Rumpfe  findet  man  in 
einem  Bande,  das  nach  oben  von  einer  Linie  3  Querfinger  oberhalb  des 
Nabels  und  nach  unten  durch  die  crista  ilei  begrenzt  ,  ist,  grosse  Placques 
absoluter  Anästhesie,  die  von  kleineren  hyperästhetischen  begrenzt  sind. 
Blase  und  Rectum  sind  vollständig  gelähmt. 

Die  unteren  Extremitäten  sind  hochgradig  abgemagert.  Muskulatur 
ist  atrophisch.  Diese  Atrophie  ist  keinesfalls  localisirt  oder  an  manchen 
Muskelgruppen  mehr  ausgesprochen  als  an  anderen;  sie  ist  im  Allge- 
meinen nicht  mehr  auffallend  als  an  den  oberen  Extremitäten.  Die  Ad- 
duetoren  und  der  Semitendinosus  und  Semimembranosus  beider  Seiten 
sind  stark  contractirt.  Der  Versuch,  passive  Bewegungen  in  den  Ge- 
lenken der  unteren  Extremitäten  auszuführen,  stösst  auf  einen  Wider- 
stand. Dieser  Widerstand  ist  recht  bedeutend  —  nicht  elastisch  —  bei- 
nahe unüberwindbar  und  nur  unter  gewissen  Bedingungen  auftretend. 
Er  ist  am  stärksten,  wenn  eine  Abduction  im  Hüftgelenke  versucht  wird. 
Passive  Beugung  beider  Kniegelenke  wird  durch  den  genannten  Wider- 
stand arretirt  bei  einem  Winkel  von  75°  und  Streckung  bei  einem  Winkel 
von  750;  innerhalb  dieses  Raumes  sind  die  passiven  Bewegungen  voll- 
ständig frei  und  die  Gelenke  äusserst  schlaff.  Sprung-  und  Zehenge- 
lenke vollständig  schlaff.  Patientin  ist  ausser  Stande  irgend  eine  Be- 
wegung mit  der  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten  auszuführen.  Co- 
ordination  konnte  selbstverständlich  nicht  geprüft  werden.  Vollständiger 
Verlust  aller  Sensibilitätsqualitäten,  einschliesslich  des  Muskelsinnes  an 
beiden  unteren  Extremitäten. 

Wenn  man  die  rechte  Patellarsehne  beklopft,  ist  folgendes  wahr- 
nehmbar: 1)  Geringe,  aber  deutliche  Contraction  der  Adductoren  dieser 
Seite;  2)  dasselbe  auf  der  linken  Seite.  Auf  Reizung  der  linken  Patellar- 
sehen erfolgt  ähnliches  in  den  beiderseitigen  Adductoren  und  im  tensor 
fasciae  latae  derselben  Seite.  Berührung  der  Fusssohlen  ist  von  keiner 
Reaction  gefolgt;  also  Plantarstrichreflex  ist  nicht  vorhanden;  auf  stär- 
kere Reize  —  Plantarstichreflex  —  erfolgt  eine  ziemlich  intensive  Dor- 
salflexion des  Fusses,  häufig  auch  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Die 
directe  und  indirecte  galvanische  und  faradische  Untersuchung  der 
Muskulatur  der  unteren  Extremitäten  ergibt  eine  bedeutende  quantita- 
tive Veränderung,  jedoch  nicht  stärker  ausgesprochen  als  an  den  Mus- 
keln der  oberen  Extremitäten.  Starke  Ströme  an  die  unteren  Extremi- 
täten applicirt  werden  von  Patientin  schmerzhaft  empfunden. 

Während  der  Beginn  der  Erkrankung  für  die  Annahme  ei- 
ner Myelitis  (post-puerperalen)  sprach,  waren  im  Verlaufe  des 
Krankheitsbildes,  insbesondere  im  plötzlichen  Auftreten  der  to- 
talen Lähmung,  in  der  Angabe  des  langen  Bestehens  von  sen- 
siblen Reizerscheinungen  starke  Gründe  für  die  Diagnose 
Tumor  vorhanden.  Die  zahlreichen  Pigmentmäler  der  Haut 
suggerirten  im  ersten  Augenblicke  die  Idee  eines  Melanosar- 
coms;  in  Anbetracht  der  langen  Dauer  jedoch  wurde  der  Ge- 
danke fallen  und  die  Entscheidung  über  die  Natur  des  Tumors 
in    suspenso    gelassen.    Die  Abwesenheit  von  degenerativen 
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Atrophien  an  der  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten  und  die 
Vertheilung  der  Sensibilitätsstörungen  machten  den  dorsalen 
Sitz  der  Affection  sehr  wahrscheinlich.  Aus  der  Abwesenheit 
eines  schmerzhaften  Wirbels  glaubte  ich  die  Möglichkeit  des 
intraduralen  Sitzes  der  Affection  aussprechen  zu  dürfen. 

Patientin  wurde  "ins  permanente  Wasserbad  gethan  und  un- 
ter hectischem  Fieber  und  allgemeiner  Erschöpfung  trat  der 
Exitus  6  Wochen  nach  der  Aufnahme  ein. 

Dr.  Harlow  Brooks  vom  State  Pathological  Institute, 
dem  ich  hier  für  seine  Freundlichkeit  danken  möchte,  machte 
12  Stunden  nach  dem  Tode  der  Patientin  die  Autopsie  und  nahm 
folgenden  Befund  auf,  den  ich  etwas  ausführlicher  mittheile  in 
Rücksicht  auf  die  von  mancher  Seite,  insbesondere  von  Bischoff 
aufgestellte  Behauptung,  dass  der  Verlust  der  Reflexe  bei  hohen 
Querschnittsmyelitiden  aus  der  Cachexie,  oder  vielmehr  aus  den 
im  Gefolge  derselben  entstehenden  Secundärerkrankungen  zu 
erklären  sei: 

Hochgradig  abgemagerte  weibliche  Leiche.  Ober-  und  Unter- 
schenkel in  Beugung;  ausgedehnte  Decubitusgeschwüre.  Die  Ge- 
schwüre haben  eine  characteristische  locheisenförmige  Begrenzung  und 
reichen  meistens  bis  auf  den  Knochen.  Zahlreiche  Pigmentmäler.  Pu- 
pillen sehr  weit.  Todtenstarre  kaum  angedeutet.  Spärlicher  Panniculus. 
Muskelgewebe  atrophisch,  hellgelb.  Rippen  äusserst  brüchig.  Einige 
alte  dichte  Adhäsionen  über  der  linken  Spitze  und  einige  recente  über 
der  rechten  Basis.  Lungen  collabirt.  Arcus  Aortae  kaum  für  den  klei- 
nen Finger  durchgängig.  Linker  und  rechter  Ventrikel  enthalten  frische 
Coagula.  Herzwände  collabirt,  schlaft;  Muskultaur  weich  und  matsch. 
Keine  Veränderungen  an  den  Klappen.  Coronar- Arterien  frei.  Peri- 
bronchialdrüsen  vergrössert  und  pigmentirt.  In  der  linken  Spitze  eine 
Caverne  2  cm.  im  Durchmesser;  der  tuberculöse  Process  anscheinend 
latent.  Die  ganze  linke  Lunge  atelectatisch.  An  der  Spitze  des  rechten 
Unterlappens  ein  beträchtlicher  anämischer  Infarct  und  die  übrige 
rechte  Lunge  emphysematös.  Leberligamente  erschlafft  und  die  Leber 
prolabirt.  Das  Organ  ist  beträchtlich  vergrössert,  besonders  im  rechten 
Lappen.  Milz  etwas  vergrössert.  Nebennieren  anscheinend  normal. 
Nieren  klein;  Kapseln  verdickt,  Rinde  dünn  und  unregelmässig,  Zeich- 
nung am  Durchschnitt  undeutlich;  Salzablagerungen  an  den  Spitzen  der 
Pyramiden.  Blase  contrahirt,  Wände  beträchtlich  hypertrophirt, 
Schleimhaut  stark  injicirt. 

Uterus  klein,  Tuben  mit  Serum  gefüllt.  Der  Plexus  Pampiniformis 
stark  erweitert,  mit  geronnenem  Blut  gefüllt.  Pancreas  klein,  sehr 
anämisch.  Mesenterial-Drüsen  vergrössert.  Magen  klein,  sehr  blutarm. 
Därme  collabirt,  äusserst  blutarm.  Die  Vena  cava  inferior  enthält  einen 
organisirten  Thrombus,  der  in  der  Höhe  des  Ganglion  coeliacum  be- 
ginnt und  sich  —  das  Lumen  des  Gefässes  total  verschliessend  —  bis  in 
die  Kniekehle  erstreckt.    Der  Thrombus  ist  mindestens  einige  Wochen 
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alt.  Schädeldach  verdickt;  Dura  mater  von  normalem  Aussehen;  das 
Gehirn  klein,  Furchen  tief  und  Windungen  gut  ausgesprochen.  Ge- 
ringes Transsudat  unter  der  Pia  und  die  Membran  ist  mit  der  Hirnober- 
fläche  leicht  verklebt.  Hirn  sehr  blutarm;  Basalgefässe  normal.  Beim 
Einschneiden  der  Dura  mater  spinalis  kommt  ein  Tumor  zum  Vorschein, 
der  vom  zehnten  Dorsal-  bis  zum  ersten  Lumbaisegment  reicht.  Der 
Tumor  ist  nur  spärlich  mit  der  Dura  verwachsen,  ist  gestielt  und  scheint 
von  der  linken  hinteren  Peripherie  des  Markes  auszugehen.  Der  Tumor 
misst  2  cm.  in  der  Länge  und  15  cm.  in  der  Quere,  der  Stiel  hat  einen 
Umfang  von  7  cm.  Der  Tumor  ist  perlgrau,  von  derber  Consistenz  und 
cylindrischer  Gestalt.  Es  wurden  keine  Schnitte  angefertigt  bei  der  Au- 
topsie, um  das  Gesammtbild  nicht  zu  stören. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Tumors  mit  Hämatoxilin-Eosin 
zeigt  die  typische  Psammom-Structur.  Man  findet  zahlreiche  verkalkte 
Endothelial  Perlen.  Im  Allgemeinen  scheint  der  Tumor  in  die  Klasse 
der  Fibro-Sarcome  zu  gehören.  Der  eigentliche  Sitz  der  Läsion  ist  das 
zwölfte  Dorsal-Segment,  in  dieser  Höhe  ist  das  Mark  total  durchtrennt, 
ein  leerer  Bindegewebssack  stellt  die  Verbindung  zwischen  diesem  und 
dem  darauffolgenden  Segment  her.  Aber  das  elfte  Dorsal-  und  erste 
Lumbaisegment  zeigen  auch  beträchtliche  Erkrankung;  das  letztere  blos 
im  linken  oberen  Theile. 

Es  wurden  nun  Rückenmarksschnitte  aus  dem  Cervical-,  Dorsal  und 
Lumbaltheile  microscopisch  untersucht  und  folgendes  gefunden: 

Fünftes  Lumbaisegment:  Degeneration  der  Pyrami- 
den-Seitenstränge.   Vorderstränge  frei.    Graue  Substanz  ist  intact. 

Ein  Schnitt  aus  dem  zehnten  Dorsalsegmente 
liefert  folgendes  Degenerationsbild:  Diffuse  Degeneration  des  ganzen 
Hinterstranges  inclusive  der  Wurzelzone  auf  der  linken  Seite;  auf  der 
rechten  Seite  Wurzelzone  theilweise  erhalten.  Ausgedehnte  Degenera- 
tion der  Seitenstränge,  freilassend  die  seitliche  Grenzschichte  der  grauen 
Substanz  auf  der  rechten  Seite;  auf  der  linken  Seite  ist  das  Degenera- 
tions-Areal kleiner  und  betrifft  hauptsächlich  die  Pyramidenbahn  und 
die  Region  der  Kleinhirnseitenstränge  und  des  Gower'schen  Bündels. 
Im  Vorderstrange  scheint  die  vordere  Randpartie  mässig  afficirt.  Der 
ganze  Seitenstrang  aus  dieser  Höhe  hat  ein  eigenthümlich  durchlöcher- 
tes, siebartiges  Aussehen. 

Schnitt  aus  dem  sechsten  Dorsalsegment:  sehr 
starke  Degeneration  der  Goll'schen  Säule  und  zwar  bis  zur  Commissur, 
auch  das  ventrale  Feld  ergreifend.  Degeneration  entsprechend  dem  Sei- 
tenstrange — ■  mit  Ausnahme  einer  Zone  um  den  lateralen  Rand  der 
grauen  Substanz.  Die  ganze  Peripherie  zeigt  entschieden  Bilder  mässiger 
Degeneration.  Das  ganze  Dorsalmark  im  Allgemeinen  auffallend  dünn 
und  schmal. 

Zweites  Cervicalsegment:  Totale  Degeneration  der 
Hinterstränge  zu  beiden  Seiten  des  Septum  bis  dicht  an  dasselbe  her- 
anreichend zur  Unkenntlichmachung  der  Grenze  und  bis  gegen  die 
Mitte  der  Hinterstränge  dorsalwärts  reichend.  Diese  Stelle  repräsentirt 
ein  sehr  hübsches  Bild  der  sensorischen  Beinzone  im  Rückenmarke.  Im 
Vorderseitenstrange  erscheint  ein  eigenthümlicher  Degenerationsstreifen. 
Das  ventrale  Drittel  dieses  Areals  entspricht  der  Region  des  Gower'schen 
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Bündels  —  das  dorsale  Ende  erreicht  die  Peripherie  des  Seitenstranges 
an  einem  Punkte  2Y2  mm.  ventralwärts  von  der  Spitze  des  Hinterhornes. 
Auf  der  linken  Seite  hat  dieses  Areal  die  Form  eines  leicht  gekrümmten 
Halbmondes,  auf  der  anderen  sieht  es  zwei  unter  einem  Winkel  verei- 
nigten Halbmonden  sehr  ähnlich.  Dieser  Degenerationsstreifen  ist  je- 
doch auffallend  gering,  so  dass  er  besser  macro-  als  microscopisch  er- 
kannt wird. 

Bei  der  histologischen  Ausarbeitung  des  Falles  wurde  ich  von  mei- 
nem Freunde  Dr.  B.  Oeuf  unterstützt,  und  möchte  ich  ihm  für  seine  Lie- 
benswürdigkeit bestens  danken. 

Eine  epikritische  Durchsicht  des  Berichteten  veranlasst  zu 
einer  besonderen  Berücksichtigung  der  folgenden  Thatsachen: 

In  klinischer  Hinsicht. 

1)  Der  scheinbare  Mangel  eines  ätiologischen  Anhalts- 
punktes; 

2)  das  plötzliche  Einsetzen  der  Krankheitssymptome  und 

3)  das  Verhalten  der  Reflexe,  insbesondere  der  Sehnen- 
reflexe. 

In    anatomischer,    resp.    histologischer  Be- 
ziehung. 

1)  Die  Natur  des  Tumors;  da  Psammome  nicht  zu  den  ge- 
wöhnlichen Formen  der  Rückenmarksgeschwülste  zählen; 

2)  die  aufsteigende  Degeneration  der  Seitenstränge,  insbe- 
sondere des  Pyramidenareals; 

3)  die  eigentümliche  halbmondförmige  Degenerationsfigur 
im  Cervicalmarke. 

Für  die  auffallende  Abwesenheit  eines  ätiologischen  Mo- 
mentes darf  man  die  Beobachtung  Horsleys  als  Erklärung  her- 
anziehen, derzufolge  der  genannte  Forscher  einen  bemerkens- 
werthen  zeitlichen  Zusammenhang  zwischen  Gravidität  resp. 
Wochenbett  und  dem  Auftreten  von  Rückenmarkstumoren  fest- 
stellte. Die  nähere  Einsicht  in  die  Pathomechanik  dieser  Er- 
scheinung fehlt  allerdings  noch  vollständig  und  auf  den  ersten 
Blick  möchte  man  sich  veranlasst  sehen  gestörte  Circulations- 
verhältnisse  für  das  Zusammentreffen  verantwortlich  zu  machen. 
Den  plötzlichen  Beginn  der  Symptome  anlangend,  kann  man 
vielleicht  auf  derselben  Basis  fortfahrend  sich  vorstellen,  dass 
die  gewöhnlich  undeutlichen  Initialsymptome  der  Rückenmarks- 
tumoren von  den  Patienten  sowohl  wie  von  Aerzten  aus  dem 
Gesammtbilde  der  Gravidität  nicht  richtig  herauserkannt  werden 
und  zum  grossen  Theile  dann  dieser  letzteren  in  die  Schuhe  ge- 
schoben werden. 
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Der  interessansteste  Punkt  der  mitgetheilten  Beobachtung 
ist  das  Verhalten  der  Reflexe,  und  es  erscheint  mir  angebracht, 
der  Besprechung  dieser  Frage  einige  historische  und  physiolo- 
gische Bemerkungen  vorauszuschicken. 

Sehr  bald  nach  den  Veröffentlichungen  von  Westphal  und 
Erb  i.  J.  1874  wurden  auf  Grund  von  klinischer  Beobachtung 
und  besonders  auf  Grund  von  experimentellen  Untersuchungen 
physiologische  und  pathologische  Grundregeln,  betreffend  die 
Reflexphänomene  formulirt,  die  bis  auf  die  neueste  Zeit  allge- 
mein anerkannt  sind.  Einer  dieser  Lehrsätze  lautet,  dass  eine 
Unterbrechung  des  cerebralen  Einflusses  auf  die  spinalen  Seg- 
mente, der  in  den  Pyramidenbahnen  läuft,  von  einer  spastischen 
Paralyse,  d.  h.  von  einer  Lähmung  mit  Rigidität,  Contractur  und 
gesteigerten  Reflexen  gefolgt  ist.  Aber  recht  bald,  ja  schon 
1876  von  Kadner  und  1878  von  Erb  wurden  Beobachtungen 
registrirt,  die  dieser  Lehre  zuwiderliefen.  Die  Beobachtungen 
blieben  jedoch  vereinzelt  und  nicht  genügend  gewürdigt,  bis 
eine  grössere  Reihe  von  Beobachtungen  von  Bastian  i.  J.  1892 
die  Frage  in  Fluss  brachte.  Seither  ist  eine  stattliche  Anzahl 
gut  beobachteter  Fälle  veröffentlicht  worden,  die  die  Unhaltbar- 
keit  der  unbedingten  Annahme  des  obigen  Lehrsatzes  zweifellos 
darthun. 

Es  sind  bis  jetzt  ungefähr  100  Fälle  von  totaler  und  circa  10 
von  partieller  supralumbärer  Läsion  des  Markes  berichtet,  in 
denen  statt  der  spastischen  schlaffe  Paraplegie  bestand,  trotz 
des  Vorhandenseins  von  Degeneration  der  Pyramidenstränge 
und  trotz  Abwesenheit  von  Erkrankung  im  Lendenmarke  oder 
im  peripheren  motorischen  Neuron.  Die  stattliche  Zahl  der 
Fälle  von  totaler  Ouerschnittsunterbrechung  mit  schlaffer  Para- 
plegie, mehr  aber  die  Thatsache,  dass  bisher  kein  einziger  stich- 
haltiger Fall  bekannt  wurde  mit  gegenteiliger  Symptoma- 
tologie, erlaubt  demnach  den  Schluss,  dass  in  jedem  Falle  von 
totaler  Querschnittsunterbrechung  des  Rückenmarkes  oberhalb 
des  Lendentheiles  die  Reflexe,  insbesondere  die  Patellarreflexe 
erloschen  sind.  Die  Umkehrung  dieses  Satzes,  nämlich,  dass 
schlaffe  Paraplegie  spinaler  Natur  jedesmal  Beweis  einer  totalen 
Durchtrennung  des  Rückenmarksquerschnittes  sei,  progno- 
stisch und  therapeutisch  von  eminenter  Bedeutung,  ist  jedoch 
nicht  zulässig.  Einer  solchen  Schlussfolgerung  stehen  nämlich 
10,  darunter  3  von  mir  beobachtete  Fälle  von  partiellen  Rücken- 
marksläsionen mit  erloschenen  Reflexen  hinderlich  entgegen. 
Es  drängt  sich  hier  die  Frage  auf,  ob  der  scharfen  anatomischen 
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Theilung  in  totale  und  partielle  Läsionen  ähnlich  klar  umrissene 
klinische  Bilder  entsprechen.  Soll  man  vor  einem  Falle  unzwei- 
felhafter Rückenmarkscompression  stehend  aus  der  Abwesen- 
heit der  Sehnenreflexe  auf  eine  vollständige  Zerstörung  des 
Rückenmarksquerschnittes  schliessen,  oder  soll  man  in  Berück- 
sichtigung der  erwähnten  10  Fälle,  der  Möglichkeit  eingedenk 
sein,,  dass  das  Rückenmark  nur  partiell  comprimirt  sein  kann 
und  dass  der  Patient  durch  therapeutische,  insbesondere  chirur- 
gische Eingriffe  von  einem  Loose  bewahrt  werden  könne,  das 
der  Patientin,  die  das  Thema  dieses  Berichtes  bildet,  zu  theil 
ward?  Ist  die  zweite  Möglichkeit,  dass  bei  noch  erhaltener 
Continuität  des  Rückenmarksquerschnittes  die  Reflexe  vermin- 
dert resp.  erloschen  sein  können,  zugegeben,  welches  sind  dann 
die  klinischen  Anhaltspunkte,  die  zu  einem  Entschlüsse  helfen? 
Aus  der  genauen  Durchsicht  der  Literatur  und  aus  dem  Stu- 
dium der  Fälle,  die  ich  selbst  beobachtete,  scheint  mir  besonders 
ein  Punkt  für  die  Partialität  der  Läsion  zu  sprechen,  und  das  ist 
die  Variabilität  und  Unbeständigkeit  der  Symptome.  Die  To- 
talität der  Lähmung,  der  motorischen  und  der  sensiblen,  ist  nicht 
immer  ein  verlässliches  Moment,  wie  aus  zahlreichen  Mitthei- 
lungen der  Litteratur  hervorgeht.  Eine  Lähmung,  die  einige 
Tage  lang  total  war  —  vielleicht  durch  Blutung,  Stauung  oder 
sonst  dunkle  mechanische  Vorgänge  im  Tumor  selbst  bedingt 
war,  macht  nach  einiger  Zeit  wieder  einer  partiellen  Platz.  Die 
Totalität  oder  Partialität  ist  dann  insbesondere  an  den  sensiblen 
Symptomen  ausgesprochen,  da  die  notorischen  .Fasern  unter 
allen  Umständen  bekanntermassen  schwerer  leiden.  Anderer^ 
seits  darf  man  aber  auch  nicht  aus  einem  Reste  von  Sensibilität 
in  den  betreffenden  Gliedern  unbedingt  auf  Partialität  der  Läsion 
schliessen,  da  hier  häufig  die  sensiblen  Hautanastomosen  sehr 
täuschen  können. 

Was  sollen  wir  nun  mit  dem  obigen  Lehrsatze  anfangen,  in 
wie  weit  und  worin  bedarf  er  der  Erweiterung  und  Correctur, 
und  welches  ist  endlich  die  physiologische  Erklärung  für  die 
klinischen  Divergenzen?  Der  Lehrsatz  bedarf  blos  einer  Er- 
weiterung, seine  bisherige  Fassung  ist  correct,  aber  unvollstän- 
dig. Es  bleibt  nach  wie  vor  zu  Recht  bestehen,  dass  die  ana- 
tomische Uebersetzung  der  klinischen  Phraseologie  „spastische 
Lähmung"  stets  „Erkrankung  der  Pyramidenbahn"  meint. 

Wir  müssen  demnach  annehmen,  dass  in  den  erwähnten 
Fällen  hoher  Querschnittsläsionen  mit  schlaffer  Paraplegie 
ausser  den  Pyramidenbahnen  noch  ein  anderes  Etwas  erkrankt 
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sein  muss,  das  diesen  scheinbaren  Widerspruch  erklärt.  Wo  und 
unter  welchen  Bedingungen  dies  stattfindet,  wollen  wir  jetzt  ken- 
nen zu  lernen  versuchen. 

Die  ersten  bekannt  gemachten  Fälle  dieser  Art  wurden  durch 
die  Autoren  durch  die  Annahme  von  „Shock"  erklärt.  Man 
dachte  sich  nämlich,  dass  die  Heftigkeit  und  Plötzlichkeit  der 
Läsion  eine  bedeutende  functionelle  Störung  des  Centrainerven- 
systems im  Gefolge  hatte  und  als  Theilerscheinung  derselben  sei 
der  Ausfall  der  spastischen  Phänomene  anzusehen.  Dass  diese 
Erklärung  ungenügend  und  unrichtig  war,  zeigte  sich  bald,  als 
Fälle  bekannt  wurden,  in  denen  die  schlaffe  Paraplegie  Jahre- 
lang bestand  und  das  Resultat  langsam  wirkender,  patholo- 
gischer Ursachen  war. 

Schwarz,  Sternberg  und  H  e  r  t  e  r  versuchten  dann 
die  in  Rede  stehende  Erscheinung  aus  dem  Umstände  zu  erklä- 
ren, dass  verschiedene  krankmachende  Ursachen  die  Pyramiden- 
bahnen bald  reizen,  bald  lähmen  und  so  im  ersten  Falle  bei  Reiz- 
ung der  supponirten  hier  verlaufenden  hemmenden  Fasern  ver- 
minderte oder  erloschene  und  bei  Lähmung  derselben  selbstver- 
ständlich gesteigerte  Reflexe  bedingt.  Abgesehen  davon,  dass 
eine  solche  Annahme  etwas  gezwungen  erscheint,  ist  sie  auch 
unvereinbar  mit  allgemein  pathologischen  und  sonst  klinischen 
Erfahrungen,  denen  zufolge  eine  ununterbrochene,  jahrelang 
dauernde  Reizung  von  Nervengebilden  ohne  Analogie  ist  und 
es  bleibt  eine  grosse  Reihe  von  klinischen  Thatsachen  mit  dieser 
Annahme  noch  immer  unerklärt. 

Der  Epoche' machenden  Mittheilung  Basti  an 's  ist  die  Er- 
klärung beigefügt,  dass  sich  die  Verschiedenheit  des  Verhaltens 
der  Reflexe  bei  totalen  und  partiellen  Läsionen  des  Rücken- 
markes aus  der  Annahme  erklären  liesse,  dass  das  Rückenmark 
unter  dem  Einflüsse  von  Gross-  und  Kleinhirn  stehe.  Die  Unter- 
brechung des  Grosshirn-Einflusses,  der  durch  die  Pyramiden- 
fasern vermittelt  wird,  führe  zur  Steigerung,  die  Unterbrechung 
beider  Einflüsse  zum  Verluste  der  Reflexe.  Bastian  macht  fer- 
ner auf  die  Beobachtung  aufmerksam,  dass  mit  dem  totalen  Er- 
löschen der  sensiblen  Function  der  Verlust  des  Reflexes  zusam- 
menfalle und  dass,  so  lange  noch  sensible  Function  nachweisbar 
ist,  die  Reflexe  noch  auslösbar  seien.  G  o  w  e  r  s  und  ihm  sich 
anschliessend  Egg  er  s  meinen,  dass  in  Anbetracht  der  That- 
sache,  dass  bisher  eine  cerebello-spinale  Verbindung  nicht  nach- 
gewiesen sei,  es  viel  ungezwungener  wäre,  die  Ursache  des  Ver- 
lustes der  Reflexe  in  einer  absteigenden,  organischen  oder  func- 
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tionellen  Erkrankung  des  Lumbaimarkes  zu  suchen.  Dagegen 
liegen  einerseits  wohl  untersuchte  Fälle,  insbesondere  der  Fall 
von  Bruns  vor,  in  denen  die  graue  Substanz  des  Lumbalmarkes 
vollständig  intact  gefunden  wurde,  und  es  mangelt  andererseits 
an  sicheren  klinischen  Beweisen  einer  functionellen  Erkrankung 
des  incriminirten  oder  eines  anderen  Rückenmarkstückes. 

Sich  auf  frühereexperimentelle  Untersuchungen  stützend  füh- 
ren Rosenthal  und  Mendelsohnin  einer  neueren  Ar- 
beit ganz  neue  Gründe  zur  Erklärung  unserer  Frage  ins  Feld. 
Im  Sinne  dieser  Autoren  ist  nämlich  der  obige  Lehrsatz,  dass 
Rückenmarksdurchtrennung  oberhalb  des  lumbalen  Markes 
stets  von  spastischer  Paraplegie  gefolgt  ist,  selbst  in  der  Thier- 
physiologie nicht  unbedingt  richtig.  Die  Vorstellung  nämlich, 
dass  die  Reflexphänomene  der  blosse  Ausdruck  einer  queren 
dorsoventralen  Uebertragung  im  Rückenmarke  sei,  sei  irrig; 
diese  Uebertragung  finde  .vielmehr  in  einem  besonderen  Cen- 
trum statt,  in  einem  Centrum,  das  im  Cervicalmark  gelegen  ist 
und  dessen  Trennung  von  den  darunter  liegenden  Spinalsegmen- 
ten zum  Verluste  der  Reflexe  führe. 

Zur  Erklärung  unserer  Frage  würden  wir  im  Sinne  der  ge- 
nannten Autoren  blos  anzunehmen  haben,  dass  bei  totalen 
hohen  Querscnnittsläsionen  des  Rückenmarkes  die  Reflexe  er- 
löschen, weil  das  betreffende  Segment  von  dem  reflexübertra- 
genden Centrum  im  Halsmark  getrennt  sei.  Wenn  auch  diese 
Annahme  zur  Erklärung  der  Reflexphänomene  bei  totalen  Läsio- 
nen scheinbar- plausibel  ist,  so  lässt  sie  uns  doch  bei  partiellen 
Läsionen  im  Stich. 

Der  hervorragende  belgische  Neurologe  und  Anatome  Van 
Gehuchten  hat  sich  in  neuerer  Zeit  unserer  Frage  angenom- 
men und  erreicht  folgende  Schlüsse:  Die  Vorderhornzelle  des 
Rückenmarkes  ist  nicht  nur  das  Centrum  motorischer  Inner- 
vation, sondern  unstreitig  auch  die  Stelle,  an  der  die  Reflexphä- 
nomene verlaufen.  Diese  Vorderhornzelle  steht  in  functioneller 
Verbindung  mit  4  verschiedenen  Faserarten  : 

1)  Den  Fasern  der  hinteren  Wurzeln,  den  intraspinalen  Fort- 
sätzen der  peripheren  sensiblen  Nerven; 

2)  cortico-spinalen  Fasern,  Fasern  die  von  der  Hirnrinde  und 
Brücke  entspringen,  in  den  Pyramidenbahnen  laufend  diese  Ge- 
bilde mit  dem  Rückenmarke  verbinden ; 

3)  Den  Fasern  des  fasciculus  longitudinalis  posterior,  einer 
centrifugalen  Verbindungsbahn  zwischen  Mittelhirn  und  Rücken- 
mark ; 
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4)  cerebello-spinalen  Fasern,  einer  centrifugalen  Verbin- 
dungsbahn zwischen  Kleinhirn  und  Rückenmark. 

Die  Fasern  der  ersten  Art,  das  sind  die  Fasern  der  hinteren 
Wurzeln,  führen  der  Vorderhornzelle  stimulirende  Einflüsse  zu 
und  eine  Unterbrechung  derselben  führt  demnach  zum  Verluste 
des  Reflexes,  wie  es  klinisch  in  Fällen  von  Neuritis,  wenn  die 
Unterbrechung  extraspinal,  oder  in  Fällen  von  Tabes,  wo  die 
Unterbrechung  wahrscheinlich  intraspinal  stattfindet,  bewiesen 
ist. 

Die  Fasern  der  zweiten  Art,  die  Pyramidenfasern,  führen  der 
Vorderhornzelle  hemmende  Einflüsse  zu ;  eine  Unterbrechung 
oder  Erkrankung  dieser  ist  demnach  durch  den  Wegfall  der 
Hemmung  von  Steigerung  der  Reflexe  gefolgt,  wie  es  klinisch 
durch  cerebral  oder  spinal  bedingte  Erkrankung  der  Pyramiden- 
bahn erwiesen  ist. 

Die  Fasern  der  dritten  Art  verhalten  sich  ähnlich  den  eben- 
genannten, und  die  Fasern  der  vierten  Art  führen  nach  Van 
Gehochten  stimulirende  Innervation  den  Vorderhornzellen  zu 
und  es  sei  besonders  der  Wegfall  dieser  Fasern,  der  den  Ver- 
lust der  Reflexe  bei  totalen  Querschnittsmyelitiden  erklärt.  Van 
Gehuchten  leugnet  auf  Grund  dieser  anatomischen  und  klini- 
schen Thatsachen  dann  den  Einfluss  vom  sogenannten  Muskel- 
tonus oder  von  sonstigen  sensiblen  Erscheinungen  auf  das  Zu- 
standekommen der  Reflexphänomene. 

Ich  habe  mich  persönlich  der  Bastian'schen  Auffas- 
sung angeschlossen  mit  geringer  Modification.  Es  war  beson- 
ders ein  Fall  von  den  früher  berichteten,  in  dem  ein  unleugbarer 
Zusammenhang  zwischen  dem  Bestehen  oder  Erlöschen  der  Re- 
flexe und  dem  Bestehen  oder  Erlöschen  einer  Sensibilitäts- 
qualität nachzuweisen  war. 

Es  war  dies  aus  einigen  Elementen  zusammengesetzte,  so- 
genannte tiefe  Sensibilität,  Muskel-  oder  Bewegungssinn, 
und  die  neben  anderem  eine  bedeutende  Rolle  in  der 
Erhaltung  des  Muskeltonus  spielt.  Der  Verlust  des  Muskel- 
tonus, der  nach  meiner  Meinung  unbedingt  eine  centripetale 
Componente  besitzen  muss,  muss  selbstverständlich  auch  zum 
Erlöschen  oder  Verluste  des  am  betreffenden  Muskel  ablaufen- 
den Reflexphänomens  führen.  Ich  habe  mir  im  weiteren  Ver- 
folgen dieses  Gedankenganges  vorgestellt,  dass  ausser  den  be- 
kannten peripheren  Reflexbogen,  bestehend  aus  der  peripheren 
centripetalen  und  centrifugalen  Faser  und  dem  intracentralen 
Verbindungsstücke  ein  ähnlicher,   gleichsam   centraler  Reflex- 
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bogen  mit  analoger  Architektonik  bestehe,  von  dem  wir  bislang 
nur  einen  Theil,  den  centrifugalen  Theil  —  die  Pyramidenfasern 
—  kennen.  Der  centripetale  Bestandteil  würde  dann  im  Sinne 
meiner  Auffassung  in  den  den  Muskeltonus  vermittelnden  sen- 
siblen Fasern  zu  suchen  sein  und  eine  Unterbrechung  desselben 
wird  nothwendig  zum  Verluste  der  Reflexe  führen. 

Ich  möchte  heute  diese  Auffassung  nur  dahin  än- 
dern, dass  ich  glaube,  dass  der  centrale  Reflexbogen  sich  von 
dem  peripheren  nicht  nur  durch  seine  Lage,  sondern  auch  da- 
durch unterscheide,  dass  seine  beiden  Schenkel  nicht  aus  einer 
functionell-einheitlichen  Fasergattung,  sondern  aus  functionell 
verschiedenen  Fasergattungen  zusammengesetzt  ist.  Ich  werde 
auf  diesen  Gedanken  geführt  durch  die  erwähnte  Mittheilung 
Van  Gehuchten's,  dass  die  Vorderhornzelle  unter  dem  Einflüsse 
von  drei  verschiedenen  centrifugalen  Fasern  besteht. 

Im  Sinne  der  neueren  Nervenphysiologie  gibt  es  keine 
autochtone  motorische  oder  centrifugale  Nervenfunction. 
Ihre  Quelle  ist  immer  ursprünglich  in  sensiblen  Vorgängen  ge- 
legen. Die  Einflüsse  nun,  die  die  erwähnten  centrifugalen  Fa- 
sern der  Vorderhornzelle  zuführen,  haben  nothwendig  ihren  Ur- 
sprung in  sensiblen  Bahnen.  Ob  auch  nur  drei  oder  mehr  oder 
weniger  verschiedene  Fasern  diese  Aufgabe  erfüllen,  ist  im  Mo- 
mente unbekannt;  wahrscheinlich  scheint  mir  Eines  und  das  ist, 
dass  die  Fasern,  welche  die  tiefe  Sensibilität  resp.  Muskeltonus 
vermitteln,  in  dem  Mechanismus  der  Reflexe  eine  bedeutende 
Rolle  spielen. 

Weitere  Bestätigung  für  diese  Ansicht  finden  wir  in  dem 
berichteten  Falle,  in  dem  sich  bei  erloschenen  Patellarreflexen 
mässig  spastische  Erscheinungen  an  den  Adductoren  fanden. 
Die  Adductoren  befanden  sich  nämlich  im  Gegensatze  zu  den 
anderen  Muskeln  des  Körpers  in  einem  Zustande  der  Hyper- 
tonie. Ein  sensibler  Reiz,  der  nun  das  untere  Rückenmarks- 
segment betrat,  hat  sich  auf  Grund  des  Bestehens  von  erhöhter 
Reflexreceptivität  auf  ferner  liegende  Gebiete  ausgedehnt  und 
sich  motorisch  dort  entladen,  wo  eine  geringe  Erhöhung  des 
Reizzustandes  einen  sichtbaren  Effect  erzeugt.  Dies  konnte 
selbstverständlich  nur  an  jenen  Muskeln  sich  äussern,  die  einen 
gewissen  Grad  von  Tonus  hatten.  Während  die  übrige  Musku- 
latur der  unteren  Extremitäten  in  einem  Zustande  von  Hypo- 
tonie war,  waren  die  Adductoren  beider  Seiten,  entweder  durch 
Reizung  von  Vorderwurzeln  oder  wahrscheinlicher  durch  nutri- 
tive Verkürzung,  in  einem  Zustande  von  Hypertonie  und  des- 
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halb  war  eine  Reflexcontraction  nur  an  diesen  Muskeln  evident. 

Aus  dem  histologischen  Befunde  würde  ich  mich  versucht 
fühlen,  wie  in  den  früheren  Fällen,  im  Gowers'schen  Bündel  den 
centralen  Weg  für  die  tiefe  Sensibilität  zu  vermuthen.  Die  ge- 
fundene aufsteigende  Degeneration  der  Pyramidenbahn  hat  mich 
durch  die  Seltenheit  sehr  überrascht  und  möchte  ich  im  Mo- 
mente von  jeder  Erklärung  der  Erscheinung  abstehen. 

Nach  Allem  glaube  ich  dann  folgende  Schlüsse  formuliren 
zu  dürfen: 

1)  Gravidität  resp.  Wochenbett  scheinen  eine  bemerkens- 
werthe  ätiologische  Rolle  in  den  Erkrankungen  des  Rücken- 
markes zu  spielen. 

2)  Totale  Querschnittsläsionen  des  Rückenmarkes  sind  stets 
von  schlaffer  Paraplegie  gefolgt. 

3)  Verlust  der  Reflexe  ist  nicht  immer  Beweis  einer  totalen 
Durchtrennung  des  Rückenmarksquerschnittes  und  demnach 
nicht  immer  ein  Zeichen  vollständiger  therapeutischer  Aus- 
sichtslosigkeit. 

4)  Für  das  Zustandekommen  der  Sehnenreflexe  ist  das  Be- 
stehen eines  gewissen  Muskeltonus  unerlässliche  Bedingung. 


Exostosis  eburnea  des  Sinus  Frontalis.* 

Von 

Dr.  Edward  Friedenberg,  New  York. 

Vor  dem  Jahre  1867  starben  alle  Fälle  von  Exostose  des 
Sinus  Frontalis,  in  welchen  die  Entfernung  der  Geschwulst 
durch  eine  Operation  versucht  worden  war,  an  Erysipel,  Me- 
ningitis oder  Hirnabscess.  In  diesem  Jahre  gelang  es  Prof. 
Dolbeau  in  Paris  seinen  Patienten  trotz  eines  leichten  menin- 
gitischen Anfalles  am  Leben  zu  erhalten.  1880  entfernte  Knapp 
mit  Glück  einen  Tumor  der  Augenhöhle,  welcher  vom  Sinus 
Frontalis  seinen  Ausgang  nahm,  ohne  bedrohliche  Symptome, 
und  zwar  nach  der  Maisonneuve'schen  Methode  der  subperio- 
stalen Resection.  Seitdem  sind  eine  verhöltnissmössig  geringe 
Anzahl  dieser  Exostosen  mit  gutem  Resultate  entfernt  worden 
und  erscheinen  die  Gefahren  des  chirurgischen  Eingriffes  we- 
niger bedeutend,  theils  wegen  der  genaueren  Antisepsis  resp. 


*)  Vorgelegt  dei  American  Ophthalmological  Society  in  der  jähr- 
lichen Sitzung  im  Juli  1898. 
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Asepsis  bei  frühzeitiger  Operation,  theils  weil  wir  gelernt  haben, 
dass  man  den  Tumor  selbst  nicht  mit  Meissel  oder  Säge  attacki- 
ren  darf,  sondern  durch  Entfernung  der  vorderen  Wand  des 
Sinus,  welcher  bis  auf  einen  mehr  oder  weniger  breiten  Stiel,  die 
Geschwulst  festhält  denselben  freilegen  muss. 

Der  Fall,  welchen  ich  hier  mittheile  ist  in  zweierlei  Richtung 
interessant,  i)  sitzt  der  Tumor  bedeutend  mehr  nach  der  tem- 
poralen Hälfte  der  Augenhöhle  als  gewöhnlich,  so  dass  der 
grössere  Theil  der  Exostose  über  der  Mitte  des  oberen  Augen- 
höhlenrandes sich  befindet;  2)  ist  das  Auge  statt  nach  vorne 
und  unten  zu  stehen,  in  die  Orbita  hinein,  rückwärts  und  nur 
wenig  nach  unten  gedrängt.  Es  besteht  Enophthalmus,  statt 
Exophthalmus  und  scheint  der  Fall  in  dieser  Hinsicht  ein  Uni- 
kum zu  sein. 

Der  Patient,  R.  J.,  ein  Schotte,  28  Jahre  alt,  stellte  sich  mir 
zuerst  im  August  1893  vor.  Er  gab  an,  dass  ihn,  als  14jährigen 
Jungen,  seine  Freunde  oft  neckten,  weil  sein  linkes  Auge  etwas 
kleiner  erschiene  als  das  rechte.  Er  habe  von  je  auf  dem  linken 
Auge  weniger  klar  gesehen,  wie  auf  dem  rechten;  und  habe  die 
Differenz  in  letzteren  Jahren  merklich  zugenommen.  In  seinem 
neunzehnten  Jahre  bemerkte  er  eine  Schwellung  am  linken  obe- 
ren Orbitalrande,  welche  seitdem  langsam  aber  stetig  zunahm, 
das  Auge  zurückdrängte  und  endlich  verdeckte.  Schmerz  wurde 
nie  bemerkt.  Trauma  oder  Lues  war  nicht  zu  eruiren.  Von 
Entfernung  des  Tumors  auf  chirurgischem  Wege  wollte  Patient 
zur  Zeit  nichts  hören.  Erst  im  Januar  1894  entschloss  er  sich 
zur  Operation. 

Unterdessen  war  der  Tumor  etwas  gewachsen  und  sass  als 
klein-wallnuss  grosse  Masse  ungefähr  in  der  Mitte  der  linken 
Augenbraue.  Er  war  durchaus  hart,  unbeweglich,  auf  Druck 
unempfindlich.  Das  Augenlid  hing  etwas  gedehnt,  aber  von 
normaler  Farbe,  nur  wenig  beweglich  über  dem  Augapfel  herun- 
ter. Hob  man  das  Lid  so  war  V=2o:  100,  mit  4.50  Dcyl.  Axis 
S5°  =  2o:  50. 

Am  10.  Januar  1894  wurde  der  Patient  in  der  Aethernarkose 
im  hiesigen  Deutschen  Hospitale  operirt.  Der  Schnitt  ging  in 
der  Augenbraue  durch  die  weichen  Gewebe  direct  auf  den  Kno- 
chen, das  Periost  wurde  nach  oben  und  unten  zurückgelegt  und 
die  Vorderwand  des  Sinus  frontalis,  welche  in  eine  tiefe  Furche 
der  Geschwulst  hineinragte  abgemeisselt.  Mit  einer  dünnen 
Sonde  konnte  man  feststellen,  dass  der  sonst  freie  Tumor  mit 
einem  sehr  breiten  Stiele  der  hinteren  Wand  des  Sinus  auf- 
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sass.  Mit  Knochenzange  angefasst  löste  sich  die  Geschwulst  ohne 
grossen  Kraftaufwand  von  diesem  Sitze  eine  rauhe  Ansatzfläche 
hinterlassend  und  verheilte  die  Wunde  ohne  Zwischenfall  in  zwei 
Wochen.    Bislang  kein  Recidiv. 

Das  Auge  steht  noch  immer  etwas  mehr  nach  unten  wie 
rechts,  aber  nach  vorne  sind  beide  Hornhäute  in  demselben 
Niveau.  x 

Der  Tumor  bestand  aus  einem  inneren  kanzellösen  Theil 
und  einer  äusseren  etwa  3  mm.  dicken  elfenbeinharten  Schale; 
im  Centrum  befindet  sich  eine  kleine  Höhle.  Maasse:  Länge 
31  mm. ;  Höhe  25  mm. ;  Tiefe  —  von  vorn  nach  hinten  —  20  mm. 
'  am  temporalen,  bis  28  mm.  am  nasalen  Ende. 

Die  zwei  Photographieen  zeigen  Fig.  1,  die  Lage  des  Tumors. 
Fig.  2  das  Endresultat.  Fig.  3,  von  Dr.  Percy  Fridenberg  ge- 
zeichnete verschiedene  Ansichten  der  Geschwulst.  A.  Vordere 
Fläche  (temporal).  B.  Vordere  Fläche  (nasal).  C.  Hintere 
Fläche.    D.  Untere  Fläche. 

242  Lenox  Ave. 


SITZUNGSBERICHTE. 


Deutsche  Medicinische  Gesellschaft  you  New  York. 

Sitzung  vom  6.  Juni  1898, 
in  der  Acadeiny  of  Medicine,  17  West  43.  Strasse. 

Präsident  Dr.  W.  Freudenthal  eröffnet  die  Sitzung  um  8J4 
Uhr.    Anwesend  51  Mitglieder  und  2  Gäste. 

Secretär  Dr.  John  A.  Beuermann  verliest  das  Protokoll  der 
letzten  Sitzung,  welches  genehmigt  wird. 

Secretär  Dr.  John  A.  Beuermann  legt  ferner  aus  dem  Proto- 
kolle der  heutigen  Sitzung  des  Verwaltungsraths  einen  Antrag  vor,  wel- 
cher dahin  geht,  dass  dem  Verwaltungsrath  das  Recht  gegeben  werde, 
die  Protokolle  zu  revidiren,  bevor  dieselben  dem  Druck  übergeben  wer- 
den. 

Präsident  Dr.  W.  Freu  den  thal:  Nach  dem  Antrage  soll  es 
also  dem  Gutachten  des  Verwaltungsrathes  überlassen  bleiben,  Manches, 
was  hier  in  der  Hitze  der  Discussion  gesagt. wird,  zu  streichen.  Ich 
bitte  die  Herren  sich  über  den  Antrag  auszusprechen.  Da  niemand  das 
Wort  verlangt,  so  lasse  ich  über  den  Antrag  abstimmen  und  bitte  alle 
diejenigen  Herren,  welche  für  den  Antrag  sind,  „ja"  zu  sagen.  (Ge- 
schieht.)   Der  Antrag  ist  einstimmig  angenommen. 
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VORSTELLUNG  VON  PATIENTEN  UND  DEMONSTRATION 
VON  PRÄPARATEN. 

Dr.  A.  Rose: 

EIN  FALL  VON  DILATATION  DES  OESOPHAGUS. 

Meine  Herren:  Ich  will  Ihnen  hier  einen  Fall  von  Erweiterung  des 
Oesophagus  vorstellen,  der  möglicherweise  auf  einer  spasmodischen 
Strictur,  nicht  auf  einer  anatomischen  beruht.  Die  Dame  ist  41  Jahre 
alt  und  hatte  7  Kinder,  deren  jüngstes  2  Jahre  alt  ist.  Sie  war  im  allge- 
meinen bis  vor  5  Jahren  gesund.  Es  war  damals  nichts  zu  finden,  was 
auf  ein  Magengeschwür  hindeutete,  auch  eine  Säure  oder  kaustische 
Lösung  scheint  sie  nicht  verschluckt  zu  haben,  von  welcher  die  Strictur 
herzuleiten  wäre.  Alles  was  ich  in  dieser  Beziehung  ausfinden  konnte, 
war,  dass  sie  aus  Versehen  eine  grosse  Dosis,  einen  Löffel  voll  Cholera- 
tropfen genommen  hatte  und  von  der  Zeit  an  an  Dysphagie  litt.  Die 
Beschwerden  waren  sehr  erheblich  im  Anfang;  sie  konnte  keine  Speisen 
in  den  Magen  befördern,  sie  erbrach  dieselben  und  kam  in  ihrer  Er- 
nährung so  weit  herunter,  dass  sie  75  Pfund  an  Gewicht  verlor.  Vor  3 
Jahren  wurde  sie  in  der  Klinik  von  Dr.  Ferguson  vom  Post  Graduate 
Hospital  zum  Zweck  der  Dilatation  mit  Sonden  behandelt.  Ihrer  An- 
gabe nach  waren  nur  ganz  dünne  Sonden  angewendet  worden.  Nach 
dieser  Sondenbehandlung  besserte  sich  ihr  Zustand  ganz  erheblich.  Sie 
konnte  mit  Hülfe  eines  gewissen  Mechanismus  Speisen  in  den  Magen 
befördern.  Was  sie  schluckte,  ging  nicht  direct  in  den  Magen,  sondern 
machte  oberhalb  der  Cardia  Station.  Sie  nahm  einen  Schluck  warmes 
Wasser,  schloss  den  Mund,  und  mit  Hülfe  von  Respirationsdruck  ge- 
langten die  Speisen  plötzlich,  so  dass  sie  es  fühlte,  in  den  Magen  hinein. 
Ihre  Ernährung  nahm  zu,  sie  gewann  an  Gewicht  und  entwickelte  sich 
so,  wie  Sie  sie  ungefähr  jetzt  sehen.  Zu  mir  kam  sie  Anfang  April  die- 
ses Jahres.  Ihre  Hauptbeschwerden  waren  in  letzter  Zeit  folgende: 
Nachts  litt  sie  an  fortwährendem  Husten,  und  Morgens,  wenn  sie  auf- 
wachte, fanden  sich  regurgitirte  Speisereste  auf  dem  Kopfkissen.  Ich 
untersuchte  mit  der  Sonde  und  fand  folgendes:  Die  Sonde  kam  bei  38 
cm.  von  den  Schneidezähnen  an  entfernt  auf  einen  Widerstand  der  sich 
leicht  überwinden  Hess,  worauf  die  Sonde  in  den  Magen  eindrang.  Mit 
der  Einführung  der  Sonde  in  die  Station  oberhalb  der  Cardia  ergoss  sich 
eine  Menge  von  Speisebrei  nicht  durch  die  Sonde,  sondern  neben  der 
Sonde.  Diese  Masse  reagirte  neutral.  Mit  der  Sonde  weiter,  und  zwar 
in  den  Magen  eindringend,  konnte  man  Mageninhalt  entwickeln,  und 
dieser  enthielt  freie  Salzsäure. 

Die  Behandlung  leitete  ich  dann  folgendermassen  ein:  Ich  liess  die 
Patientin  mehrmals  des  Abends  zu  mir  kommen,  entleerte  diese  Aus- 
buchtung des  Oesophagus;  daraufhin  vermochte  sie  während  der  Nacht 
zu  schlafen,  sie  war  frei  von  Husten,  befand  sich  im  allgemeinen  sehr 
viel  wohler  und  sprach  sich  sehr  enthusiastisch  über  diese  Behandlung 
aus.  Da  ich  bei  Auswaschung  des  Magens  sehr  viel  Schleim  fand,  so 
wusch  ich  ausser  dieser  Ausbuchtung  auch  den  Magen  aus,  und  dies  bes- 
serte den  Magencatarrh. 

Es  handelt  sich  hier  darum  zu  fragen,  ob  eine  anatomische  Strictur 
vorliegt  oder  ob  es  sich  um  eine  spasmodische  Strictur  handelt.    Ich  habe 
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die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  eine  wirklich  anatomische  Oesophagus- 
strictur  nicht  auf  ein  paarmaliges  Sondiren  hin  geheilt  sein  würde.  In 
Nothnagel's  Encyclopaedie  wird  bezweifelt,  dass  es  eine  Erweiterung  des 
Oesophagus  auf  eine  einfache  spasmodische  Strictur  hin  giebt,  dass 
solche  spasmodische  Stricturen  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  und  in 
der  Construktion  der  Muskeln  bedingen  könnten.  Dem  widerspricht 
ganz  bestimmt  ein  Fall  von  Dr.  Meitzer,  der  sehr  ausführlich  beschrie- 
ben und  in  der  Litteratur  viel  citirt  worden  ist,  und  dem  widersprechen 
auch  zwei  Fälle,  die  von  Ziemssen  und  Leube  angeführt  sind.  In  Ziems- 
sens  Abhandlung  über  Oesophagus-Krankheiten  werden  Fälle  angeführt 
in  denen  die  Section  ergab,  dass  keine  anatomische  Strictur  bestand, 
sondern  dass  der  Oesophagus  durchgängig  war.  Meitzer  hat  Versuche 
an  Kaninchen  angestellt  und  festgestellt,  dass  der  Oesophagus  im  Leben 
geschlossen  ist  und  mit  den  Schluckbewegungen  sich  öffnet,  und  von 
anderer  Seite  ist  angegeben,  dass  auf  Entfernung  der  peripherischen 
Reize  dieses  Verhältniss  geändert  werden  kann. 

(D  emonstration.) 
Ich  will  noch  hinzufügen,  was  mir  bemerkenswerth  schien,  dass  im 
Anfang,  als  ich  diese  Behandlung  begann,  nachdem  der  Magen  entleert 
war,  noch  7^2  Unzen  reines  Wasser  durch  den  Schlauch  herauskamen, 
aus  der  Ausbuchtung  herausbefördert  wurden.  Dr.  Einhorn  machte  mich 
darauf  aufmerksam,  dass  das  Wassel  vorher  dort  gewesen  sein  müsse. 
Das  ist  richtig,  aber  es  zeigt  doch,  dass  die  Capazität  in  der  Ausbuchtung 
lYz  Unzen  gewesen  ist.  Später  habe  ich  dies  Residuum  nicht  mehr  ge- 
funden. 

Dr.  F.  Kammerer  (Patienten  vorstellend):  Ich  möchte  mir  er- 
lauben, Ihnen  das  Resultat  einer  Operation  wegen  Appendicitis  nach 
der  Methode  des  modificirten  Schnittes  am  äusseren  Rande  des  Rectus 
vorzustellen.  Wie  Ihnen  vielleicht  bekannt  ist,  habe  ich  die  Methode 
vor  ungefähr  3  Jahren  zum  ersten  Mal  angewendet,  sie  aber  erst  seit 
anderthalb  Jahren  in  allen  Intervalloperationen  verwerthet.  Ich  habe 
jetzt  mit  dieser  Verziehung  des  Rectus  nach  innen  circa  30  Operationen 
ausgeführt.  Die  Methode  ist  gleichzeitig  von  Jalagnier  und  mir  selbst 
beschrieben,  und  vor  einigen  Monaten  wiederum  von  Lennander  em- 
pfohlen worden.  Sie  besteht  darin,  dass  der  Schnitt  am  äusseren  Rande 
des  Rectus  geführt  wird  und  sofort  durch  die  äussere  Rectusscheide 
dringt.  Der  Rectus  wird  nun  stark  nach  innen  gezogen  und  an  einer 
Hinterwand  von  der  Rectusscheide  abgelöst.  Ungefähr  }i  Zoll  nach 
innen  von  dem  ersten  Schnitt  wird  dann  die  hintere  Rectusscheide  durch- 
trennt und  die  Peritonealhöhle  eröffnet.  Nachdem  der  Appendix  exstir- 
pirt  ist,  näht  man  zuerst  diesen  nach  innen  gelegten,  durch  Peritoneum, 
Fascia  transversa  und  hintere  Rectusscheide  gehenden  Schnitt  mit  ei- 
nem fortlaufenden  Catgutfaden,  lässt  dann  den  Rectus  wieder  in  seine 
Lage  zurückfallen,  indem  man  den  ihn  haltenden  Haken  entfernt,  und 
bedeckt  auf  diese  Weise  die  erste  Naht  mit  dem  Muskelbauch.  Dann 
näht  man  die  vordere  Rectusscheide,  die  oberflächliche  Fascie  und  dann 
die  Haut  selbst  mit  weiteren  fortlaufenden  Catgutfäden.  (Demonstration.) 
Ich  möchte  betonen,  dass  in  dem  hier  vorgestellten  Fall  diese  Incision 
während  der  Operation  verlängert  werden  musste,  da  sich  ausgedehnte 
Verwachsungen  zeigten.    Man  kann,  in  gewöhnlichen  Fällen,  mit  einer 
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kleineren  Incision  auskommen.  Eine  spätere  Hernie  habe  ich  nach  die- 
ser Schnittführung  noch  nicht  beobachtet. 

DISCUSSION  UEBER  DEN  VORTRAG  DES  HERRN  Dr.  MAX 

TCEPLITZ. 

Dr.  H.  Knapp:  Ich  habe  den  Vortrag  zwar  nicht  gehört,  aber 
Dr.  Töplitz  was  so  freundlich  mir  das  Manuscript  zu  geben,  und  ich  habe 
dasselbe  mit  grossem  Interesse  durchgelesen.  Ich  hatte  mir  darnach  ei- 
nige Notizen  gemacht,  aber  ich  habe  sie  heute  umsonst  gesucht.  Ich 
erinnere  mich  jedoch,  dass  mich  der  Inhalt  des  Vortrages  des  Dr.  Töp- 
litz ausserordentlich  gefallen  hat,  als  eine  wirklich  sehr  gute  Darstellung 
dessen,  was  wir  über  den  Gegenstand  wissen. 

Ueber  die  Diagnostik  der  Eiterung  im  Ohr  will  ich  hier  nichts 
sagen.  Die  Prognose  derselben  darf  wohl  besprochen  werden,  denn 
viele  Ohrenärzte  halten  die  acute  Ohreneiterung  für  eine  sehr  gefähr- 
liche Krankheit.  Das  ist  sie  jedoch  nicht.  Ich  habe  früher  einmal  aus 
meiner  eigenen  Erfahrung  eine  Anzahl  Fälle,  ich  glaube  an  200.  zusam- 
mengesetellt,  und  darunter  starben  4.  Das  ist  2  Procent.  Das  ist  mehr 
als  man  jetzt  hat.  Aber  1  Procent  acuter  Ohreneiterungen  mit  tödt- 
lichem  Verlauf  wird  auch  jetzt  noch  von  den  besten  Beobachtern  ange- 
geben, z.  B.  Bezold,  der  ein  ausgezeichnet  genauer  Beobachter  ist  und 
der  Statistiken  führt,  die  gewissenhafter  sind,  als  irgend  welche  anderen, 
die  man  liest,  giebt  etwas  mehr  als  1  Procent  an,  und  zwar  aus  einer 
grossen  Reihe  von  Fällen.  Diese  Sterblichkeitsziffer  drückt  allerdings 
nicht  die  Gefahr  aus,  denn  neben  den  Geheilten  läuft  eine  grosse  Anzahl 
mit  chronischer  Otorrhoe  dahin,  deren  Tod  dann  auf  Rechnung  von  an- 
deren Krankheiten,  Nachkrankheiten,  Complikationen  u.  s.  w.  kommt. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  möchte  ich  nur  sagen,  dass  ich  voll- 
kommen mit  Dr.  Töplitz  darin  übereinstimme,  dass  Ruhe  und  Pflege 
bei  acuten  Fällen  wichtiger  sind  als  alles  andere.  Die  acuten  Ohren- 
eiterungen sind  ja  meistens  abhängig  von  einem  acuten  Schnupfen  oder 
irgend  einer  Halskrankheit.  Dazu  gehören  aetiologisch  auch  die  Han- 
tirungen  der  Laryngologen  und  Rhinologen  mit  einem  erklecklichen 
Procentsatz.  Es  breitet  sich  die  Entzündung  vom  Hals  aus  weiter  und 
entwickelt  dann  Ohreneiterungen,  die  nicht  immer  unschädlich  sind. 
Dann  kommt  die  Badesaison,  die  jedesmal  eine  Anzahl  acuter  Ohren- 
eiterung hervorbringt.  Fast  alle  diese  Patienten  werden,  wenn  man  ihre 
Krankheit  als  richtig  ansieht  und  sie  im  Bett  liegen  lässt,  ihre  Ohren- 
eiterung bald  los.  Ich  weiss  nicht,  ob  Blutegel  mehr  nützen  als  dass 
sie  den  Schmerz  lindern.  Ausspritzen  ist  nicht  ohne  Gefahr,  wenn  es 
nur  irgend  wie  stark  geschieht.  Die  trockene  Behandlung.  Reinigung 
durch  Tupfen  u.  s.  w.  ist  am  besten.  Natürlich  kommt  die  operative 
Behandlung  da  in  Frage,  und  dieser  möchte  ich  überall  das  Wort  reden, 
wo  man  ganz  deutlich  sieht,  dass  es  sich  nicht  um  eine  einfache  catarr- 
hale  Entzündung  handelt,  wobei  das  Trommelfell  nur  roth  aussieht  wie 
gesottenes  Fleisch,  aber  nicht  vorspringt.  Dabei  sind  die  Schmerzen 
mässig.  In  diesem  Stadium  werden  die  Kranken,  wenn  man  sie  einfach 
liegen  lässt,  zum  grossen  Theil  ohne  Operation  gesund.  Wenn  man  in 
dieser  Periode  das  Trommelfell  durchsticht,  so  glaube  ich,  dass  man 
etwas  Ueberflüssiges  thut,  was  nicht  in  allen   Fällen  unschädlich  ist. 
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denn  man  öffnet  eben  dadurch  ein  Thor,  durch  welches  Unreinlichkeiten, 
Bacterien  u.  s.  w.  eindringen  können,  und  da  ausserdem  noch  eine 
Wunde  da  ist,  so  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  aus  einem  einfachen  Ca- 
tarrh  durch  Ansteckung,  die  von  einem  Kanal  ausgeht,  der  selten  ordent- 
lich gereinigt  wird,  eine  eitrige  Entzündung  entsteht.  Das  ist  eine  An- 
nahme, die  sehr  nahe  liegt,  aber  ich  glaube  doch,  dass  sie  übertrieben  ist. 
Mir  scheint,  dass  man  bei  catarrhalischen  Ohrenentzündungen  mehr  Ue- 
btrflüssiges  als  Schädliches  thut,  denn  die  Eiterpilze,  die  in  das  Ohr 
kommen,  gehen  doch  meist  von  der  Nase  und  vom  Halse  aus,  vom 
äusseren  Ohr  sehr  selten.  Wenn  die  Eiterung  einmal  angefangen  hat, 
so  nimmt  sie  in  Fällen,  wo  Pflege  vorhanden  und  der  Kranke  sonst  ge- 
sund ist,  meist  einen  sehr  raschen  Ablauf.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  wo 
sich  am  5.  Tage  der  Trommelfelldurchbruch  schloss,  das  Ohr  mit  voll- 
kommener Wiederherstellung  des  Gehörs  gut  heilte,  so  dass  nach  zwei 
Wochen  kaum  noch  etwas  krankhaftes  zu  sehen  war.  Das  typische 
Bild  sind  heftige  bei  einem  Schnupfen  auftretende  Ohrenschmerzen,  nach 
1,  2  oder  3  Tagen  Durchbruch,  Ohrenfluss  und  Erleichterung.  Wenn 
die  Leute  sich  pflegen,  so  nimmt  die  Eiterung  sehr  bald  ab,  und  nach 
einer  Woche  oder  selbst  früher,  mitunter  aber  erst  auch  nach  5  oder  6 
Wochen,  geht  die  Krankheit  in,  meistens  dauernde,  Heilung  über. 

Die  Exantheme  sind  die  Hauptursache  der  Ohreneiterung,  und 
auch  der  gefährlichen  Ohreneiterung,  und  da  steht,  wie  Sie  alle  wissen, 
Scharlach  oben  an,  so  dass  man  sagen  kann,  diejenigen  Leute,  die  nicht 
aus  Familien  kommen,  wo  die  Ohrenkrankheiten  erblich  sind  und  die 
glücklich  ohne  Scharlach  und  Masern  durch  ihre  Kindheit  kommen,  sind 
für  ihr  ganzes  Leben  so  ziemlich  von  Ohrenleiden  befreit.  Die  erbliche 
Anlage  bedingt  fast  eine  sichere  Uebertragung  der  Ohrenkrankheiten, 
und  es  ist  noch  sehr  merkwürdig,  dass  nicht  nur  die  Krankheit  selbst, 
sondern  auch  die  Form  •  derselben  sich  in  den  Kindern  wiederfindet, 
häufig  sogar  in  demselben  Alter.  Bei  Scharlach  kommt  es  mitunter  vor, 
dass  das  Gehör  vollständig  zu  Grunde  geht,  und  zwar  nicht  durch  Mit- 
telohr-Eiterung bedingt,  sondern  durch  eine  Labyrinthitis.  Aber  auch 
da  ist  zu  sagen,  dass  es  Fälle  von  vollkommener  Taubheit  in  Folge  von 
Scharlach-Otitis  giebt,  in  denen  das  Gehör  wieder  hergestellt  wird,  mit- 
unter sogar,  nachdem  schon  zwei  bis  drei  Wochen  vollkommene  Taub- 
heit bestanden  hat.  Schlimmer  sind  die  Fälle  von  vollkommener  Taub- 
heit nach  Masern.  Es  scheint  da  mehr  ein  tonischer  Zustand  einzutreten 
als  eine  Eiterung,  ähnlich  wie  bei  Urämie,  Mumps  u.  s.  w. 

Die  Folgekrankheiten  bei  den  acuten  Eiterungen  sind  namentlich 
Uebergang  auf  den  Processus  mastoideus  und  die  Nachbarschaft.  Es 
ist  bei  Kindern  weniger  der  Processus  mastoideus  selbst,  der  angegriffen 
ist,  als  die  Zellen,  die  hinter  dem  Gehörgang  liegen,  so  dass  man  die 
ganze  Oberhaut  angeschwollen  findet,  während  bei  Erwachsenen  die 
Fortpflanzung  sich  meist  nach  der  Tiefe  des  Warzenfortsatzes  ausbreitet 
und  namentlich  gefährlich  ist  in  der  Spitze  des  Processus.  Mitunter 
kommt  es  dabei  vor,  dass  im  Antrum  selbst,  wenn  man  operirt,  der  Pro- 
cess  abgelaufen  ist. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  möchte  ich  noch  sagen,  dass  die 
adenoiden  Vegetationen,  die  noch  an  einem  grossen  Theil  der  Taubheit 
schuld  sind,  nicht  so  sehr  durch  Eiterungen  als  durch  Catarrhe  und 
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Schleimhautschrumpfung  wirken.  Die  Entfernung  derselben  ist  natür- 
lich eine  sehr  wichtige  Sache  und  gehört  in  den  Arbeitskreis  des  Ohren- 
arztes. Wenn  man  einmal  eine  Specialität  ergreift,  so  soll  man  sich  für 
den  ganzen  Umfang  derselben  fähig  machen  und  alles  das  kunstgerecht 
zu  verrichten  lernen,  was  das  betreffende  Organ,  dessen  Heilung  man 
sich  vornimmt,  erfordert,  chirurgische  Operationen  irgend  welcher  Art 
einbegriffen.  Die  wichtigste  Folge  und.  auch  die  dankbarste  Krankheit 
der  Ohreneiterung  ist  der  Epidura  1-A  b  s  c  e  s  s.  Derselbe  ist  gar 
nicht  so  selten.  Wenn  man  noch  so  vorsichtig  und  gewissenhaft  bei  der 
Behandlung  der  Ohreneiterung  verfährt,  so  kommt  es  doch  nicht  selten, 
z.  B.  bei  der  Influenza,  zu  einster  Mastoiditis.  Wenn  man  den  Warzen- 
fortsatz eröffnet,  so  kommt  man  nach  Entfernung  der  morschen  Hin- 
terwand des  Fortsatzes  in  die  hintere  Schädelgrube,  wo  Eiter  die  ge- 
röthete  Duramater  und  den  Lateralsinus  umspült.  Diese  Fälle  sind, 
wenn  sie  noch  nicht  zu  Thrombophlebitis  geführt  haben,  so  ziemlich 
ohne  alle  Ausnahme  heilbar.  Es  sind  die  allergünstigsten  der  schweren 
Erkrankungen,  die  dem  Arzte  vorkommen.  Es  ist  auch  gar  nicht  schwie- 
rig, sie  zu  erkennen,  und  richtig  zu  behandeln,  denn  man  wird  beim 
Operiren  durch  den  Befund  im  Processus  mastoideus  auf  den  rechten 
Weg  gedrängt.  Die  beste  Behandlung  der  Sinusthrombose,  des  Hirn- 
Abscesses  und  der  Meningitis,  ex  aure,  ist  die  Heilung  der  denselben 
vorangehenden  Epiduralabscesse. 

Ich  möchte  mir  noch  ein  Wort  erlauben  über  die  Folgezustände  der 
Eiterung,  die  sich  namentlich  in  dem  Dachraum  der  Pauken- 
höhle abspielen.  Diese  fangen  häufig  in  der  Kindheit  an,  und  schlep- 
pen sich  durch  das  ganze  Leben  hin,  welches  sie  durch  ihr  Fortschreiten 
nach  dem  Gehirn  zu  verkürzen.  Sie  zeichnen  sich  durch  übelriechenden 
Ausfluss,  Polypenbildung.  Kopfweh,  und  besonders  durch  Schwindelan- 
fälle aus.  Mit  der  Sonde  entdeckt  man  Caries  und  Necrose.  Die  neu- 
ere Ohrenchirurgie  heilt  diese  Zustände  durch  ein  gründliches  Entfernen 
alles  krankhaften  Gewebes  durch  die  sogenannte  Radikalopera- 
tion, um  deren  Ausbildung  sich  unsere  deutschen  Meister 
Schwartze,  Zanfal,  Stacke.  Küster  u.  A.  die  grössten  Ver- 
dienste erworben  haben. 

Dr.  E.  Grünin  g:  Auch  ich  habe  den  Vortrag  von  Dr.  Töplitz 
nicht  gehört,  doch  war  derselbe  so  freundlich,  mir  ihn  zuzustellen.  Ich 
habe  ihn  auch  gelesen,  und  es  ist  mir  noch  ziemlich  alles  im  Gedächt- 
niss,  was  darin  steht. 

Wenn  die  Ohreneiterung  als  eine  Krankheit  dargestellt  wird,  die 
ungefährlich  ist.  weil  nur  i  Procent  der  Kranken  wirklich  stirbt,  so  ist 
das  eigentlich  kein  richtiges  Bild  von  dieser  Krankheit,  denn  wenn  Dr. 
Knapp  erwähnt,  dass  der  Processus  mastoideus  so  häufig  afncirt  wird 
und  dass  es  dann  zu  Meningitis  kommt,  so  muss  das  alles  doch  auch 
bedacht  werden.  Die  Krankheit  ist  also  eine  wichtige.  Ferner  möchte 
ich  sagen,  dass  die  Statistik,  die  von  Bezold  gegeben  wird,  die  Statistik 
eines  Ohrenarztes  ist.  Der  Ohrenarzt  behandelt  die  Fälle  anders  als 
der  allgemeine  Arzt,  und  wir  sprechen  hier  zu  allgemeinen  Aerzten.  Die 
sehen  viel  mehr  acute  Mittelohreiterungen  als  die  Specialisten,  und  zwar 
so  häufig  als  Complikation  von  Exanthemen  als  von  anderen  Krank- 
heiten.   Nun  ist  die  Frage,  wie  soll  sich  der  allgemeine  Arzt  einer  acuten 
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Mittelohrentzündung  gegenüber  verhalten?  Gewöhnlich  wartet  er,  bis 
die  Perforation  vor  sich  gegangen  ist,  d.  h.  es  handelt  sich  um  Eiter  im 
Trommelfell.  Der  Eiter  war  längere  Zeit  unter  Druck  und  brach  dann 
durch.  Ein  solches  Trommelfell  ist  ganz  anders  beschaffen  als  die  Trom- 
melhöhle, die  der  Ohrenarzt  vor  sich  sieht.  Er  schneidet  ein,  und  ich 
kann  nicht  genug  darauf  hinweisen,  wie  wichtig  der  von  Dr.  Töplitz  ver- 
tretene Standpunkt,  ist  frühzeitig  einzuschneiden,  wenn  einmal  die  An- 
wesenheit von  Eiter  oder  von  Secreten  im  Mittelohr  constatirt  ist. 

Wie  wird  also  eine  solche  Ohreneiterung  heute  behandelt,  und 
welche  Fälle  führen  zu  Complikationen?  Da  wird  vor  allen  Dingen  ein- 
mal das  Wasserstoffhyperoxyd  viel  gebraucht  und  vielfach  empfohlen. 
Ich  weiss  nicht  ob  Dr.  Töplitz  diesem  Mittel  auch  noch  das  Wort  redet. 
Es  ist  eins  der  schädlichsten  Mittel  in  den  acuten  Mittelohrkrankheiten. 
Es  handelt  sich  um  eine  kleine  Perforation.  Der  Eiter  kann  nur  schwer 
durch.  Dieser  Eiter  soll  entleert  werden.  Man  füllt  nun  das  Ohr  mit 
dieser  Flüssigkeit,  und  der  Eiter,  der  früher  die  Consistenz  des  Eiweiss 
hatte,  wird  jetzt  von  dieser  Flüssigkeit  in  einen  käseartigen  Brei  verwan- 
delt, der  gar  nicht  mehr  aus  der  Trommelhöhle  entfernt  werden  kann. 
Das  sind  Fälle,  die  zu  Complikationen  führen.  Und  die  meisten  Ent- 
zündungen des  Warzenfortsatzes  und  andere  Complikationen  konnte  ich 
auf  die  Anwendung  dieses  Mittels  zurückführen.  Eine  andere  Methode, 
die  auch  gefährlich  ist,  ist  die  Anwendung  der  verschiedenen  Pulver, 
namentlich  der  Borsäure  bei  kleinen  Oeffnungen.  Bei  grossen  Oeffnun- 
gen  und  unter  täglicher  Besichtigung  Seiten  eines  erfahrenen  Ohren- 
arztes ist  ja  die  Pulverbehandlung  nicht  gefährlich. 

Wie  sollen  nun  aber  diese  Ohreneiterungen  behandelt  werden?  Vor 
allen  Dingen  soll  man  bei  acuten  Processen  keine  Adstringentien  mehr 
im  Ohr  anwenden,  auch  keine  Blutegel,  wie  Dr.  Knapp  schon  hervor- 
gehoben hat,  sondern  möglichst  früh  incidiren.  Es  ist  die  Pflicht  eines 
jeden  allgemeinen  Arztes,  sich  mit  diesen  Dingen  bekannt  zu  machen 
und  einen  Cursus  über  Ohrenkrankheiten  zu  nehmen.  Dazu  ist  hier  in 
der  Stadt  Gelegenheit  genug.  Ist  nun  einmal  Perforation  eingetreten 
und  Eiter  da,  so  sind  vor  allen  Dingen  die  Sekrete  zu  entfernen.  Das 
geschieht  am  besten  wenn  wir  den  Kanal  gründlich  reinigen,  am  besten 
mit  9Sprocentigem  Alcohol,  und  wenn  man  dann  einen  Tampon  einlegt, 
etwa  einen  cm.  breit  durch  den  ganzen  Kanal  und  denselben  zwei  bis 
dreimal  täglich  wechselt  und  jedesmal  das  Ohr  mit  Alcohol  auswäscht. 
Bei  dieser  Behandlung  wird  selbst  eine  eitrige  Otitis  in  wenig  Tagen  gut. 
Ich  habe  solche  Fälle  im  Hospital  in  5  Tagen  geheilt  gesehen.  Eine  an- 
dere Behandlung  besteht  darin,  dass  man  das  Ohr  mit  einer  warmen 
Borsäurelösung  —  die  Temperatur  des  Wassers  muss  108  Grad  betragen 
—  häufig  irrigirt  und  einmal  täglich  mit  Alkohol  behandelt. 

Dr.  E.  Fridenberg:  Der  Vortrag  von  Dr.  Töplitz  war  an  den 
allgemeinen  Arzt  gerichtet  und  hat  in  sehr  conciser  Form  und  trotzdem 
sehr  gründlich  ein  grosses  Feld  erschöpfend  behandelt.  Es  scheint  mir 
also,  dass  die  Discussion  sich  ebenfalls  blos  an  den  allgemeinen  Arzt 
richten  sollte  und  nicht  solche  Punkte  breittreten,  welche  von  Spezia- 
listen erörtert  werden  sollten.  Von  diesem  Standpunkt  aus  will  ich  ei- 
nige Punkte  noch  mehr  beleuchten. 

Es  interessirt  mich  zunächst,  und  ich  glaube  auch  den  allgemeinen 
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Arzt,  die  Diagnose  der  acuten  Ohreneiterung  bei  Säuglingen  und  ganz 
kleinen  Kindern.  W  ie  uns  Dr.  Töplitz  mitgetheilt  hat,  ^ind  in  diesem 
Fällen  gar  oft  die  cerebralen  Symptome  sehr  ausgesprochen,  Kopf- 
schmerzen. Delirium.  Erbrechen  u.  s.  w.  In  anderen  Fällen  ist  es  für 
den  allgemeinen  Arzt  ausserordentlich  schwer,  eine  Diagnose  zu  stellen. 
Die  Fälle  verlaufen  mit  leichtem  oder  schwerem  Fieber,  manchmal  mit 
ganz  anomalen  Symptomen,  ohne  dass  irgend  ein  Symptom  die  Auf- 
merksamkeit des  Arztes  auf  das  Ohr  lenkt.  Ich  bin  schon  hinzugerufen 
worden,  wo  vielleicht  zwei  Wochen  lang  die  Symptome  einer  absoluten 
Gastro-Enteritis  bestanden  und  dann  auf  einmal  Eiter  aus  dem  Ohr  floss. 
Die  Symptome  gingen  zurück,  und  die  Patienten  wurden  bald  gesund. 
In  anderen  Fällen  wurde  Typhus  diagnosticirt,  u.  s.  w.  Mit  anderen 
Worten,  die  Diagnose  bei  Säuglingen  und  Kindern  bei  acuten  Mittel- 
ohreiterungen ist  oft  ausserordentlich  schwer,  und  das  einzige  Symptom, 
auf  das  man  da  rechnen  kann,  ist  Druckschmerz.  Wird  auf  das  Ohr 
gedrückt,  so  zuckt  das  Kind.  Es  zieht  das  Ohr  weg  oder  stösst  einen 
Schmerzenslaut  aus.  Es  wäre  also  deshalb  gut,  dass  in  solchen  Fällen, 
wo  die  Diagnose  schwierig  erscheint,  der  allgemeine  Arzt  routinemässig 
auf  das  Ohr  drückt,  um  zu  sehen,  ob  das  schmerzhaft  sei. 

Irv  allen  Fällen  scheint  es  mir  für  den  allgemeinen  Arzt  ausseror- 
dentlich schwer,  im  Anfang  der  Erkrankung  zwischen  acuter  catarr- 
halischer  und  acuter  eitriger  Entzündung  zu  unterscheiden.  Mit  anderen 
Worten,  die  acute  catarrhalische  Entzündung  wird  sehr  oft  zur  acuten 
eitrigen  Entzündung,  wir  nennen  sie  aber  acut-eitrig.  wenn  entweder 
instrumental  oder  spontan  ein  Durchbruch  stattgefunden  hat.  Deshalb 
möchte  ich  mich  durchaus  gegen  einen  Nihilismus  in  der  Therapie  die- 
ser -Krankheit-  aussprechen.  Ich  glaube  allerdings,  dass  man  nichts 
Schädliches  thun  sollte,  aber  man  sollte  doch  diese  acute  Entzündung, 
langdauernde  Ohrenschmerzen.  Röthung  des  Trommelfells  sehr  sorg- 
fältig behandeln.  Wo  ein  Durchbruch  stattgefunden  hat.  ehe  Eiterung 
besteht,  sind  Blutegel  ganz  entschieden  von  der  grössten  Wichtigkeit, 
und  der  Einfluss  derselben,  wie  verschiedene  ältere  Ohrenärzte  in  ihren 
Abhandlungen  berichtet  haben,  fast  magisch.  In  vielen  Fällen  wird  die 
Krankheit  durch  Anlegen  von  4  bis  5  Blutegeln  einfach  coupirt.  Wei- 
terhin sind  Leitungen  auf  den  Darm,  Bettruhe.  Sedativa.  Antipyretica 
u.  s.  w.  manchmal  von  allerbester  Wirkung.  Ich  glaube  nicht,  dass  den 
Patienten  damit  gedient  ist,  ihn  einfach  ins  Bett  zu  legen  und  abzuwarten. 

Die  Behandlung  chronischer  Ohreneiterung  ist  manchmal  nur  des- 
halb verfehlt,  weil  denjenigen,  denen,  sie  anheim  gegeben  ist.  die  An- 
weisung der  Aerzte  auszuführen,  keine  genügende  Anleitung  gegeben 
wird:  in  anderen  Worten,  das  Ausspritzen  des  erkrankten  Ohres  ge- 
schieht nicht  in  der  passenden  Weise.  Man  sieht  kleine  Glasspritzen 
anwenden.  Irrigatoren  und  anderes  Zeug,  die  einfach  das  Ohr  nicht  rei- 
nigen. Sie  können  einen  Irrigator  beliebig  hoch  anlegen,  und  doch  wird 
bei  einer  langen  bestehenden  Ohreneiterung  der  Ohrkanal  nicht  gerei- 
nigt. Wenn  man  nachher  mit  einer  vernünftigen  Stempelspritze  nach- 
spritzt, so  kommen  ganze  Massen  verdickten  Eiters  heraus.  Dann  ist 
es  nöthig  die  Temperatur  des  Spritzwassers  genau  anzugeben,  eine 
Mischung  mit  Salz  zu  verordnen  und  vielleicht  noch  Antiseptika  hinzu- 
zufügen. 
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Dr.  Felix  Cohn:  In  Bezug  auf  die  Behandlung  von  Ohren- 
eiterung müssen  wir  uns  jedenfalls  auf  den  Standpunkt  stellen,  dass  wir 
es  hauptsächlich  mit  einer  chirurgischen  Krankheit  zu  thun  haben  und 
dass  wir  womöglich  chirurgische  Prinzipien  befolgen  sollen,  wie  sie  in 
anderen  chirurgischen  Krankheiten  befolgt  werden.  Wir  können  also 
sofort  sagen,  dass  wir  in  Bezug  auf  die  Auswahl  von  Arzneimitteln  oder 
Mitteln,  um  das  Ohr  zu  reinigen,  sehr  wenig  Gewicht  darauf  legen,  wel- 
ches Mittel  wir  wählen;  und  wenn  einzelne  Fälle  bei  der  Anwendung 
irgend  eines  Adstringens  oder  speziell  antiseptischen  Mittels  auch  gün- 
stig verlaufen,  so  dürfen  wir  uns  nicht  einbilden,  dass  diese  Mittel  diese 
Krankheit  heilen.  Also  auf  das  Mittel  kommt  es  absolut  nicht  an.  Wir 
haben  uns  hauptsächlich  für  den  bestimmten  Fall  zu  entscheiden,  ob  eine 
chirurgische  Operation,  welche  allerdings  im  Anfang  aus  der  einfachen 
Eröffnung  des  Trommelfells  bestehen  würde,  vorgenommen  werden  soll. 

Die  Hauptsache  ist,  dass  wir  jedenfalls  alle  weitere  Infection  mög- 
lichst vermeiden  sollen.  Und  das  können  wir  dadurch  begünstigen,  dass 
wir  trachten,  den  äusseren  Kanal  vollständig  aseptisch  zu  halten,  beson- 
ders bevor  wir  uns  zu  entscheiden  haben,  ob  wir  eine  Paracentese  vor- 
nehmen müssen  oder  nicht.  Bei  Kindern  ist  das  ganz  besonders  zu  be- 
rücksichtigen; da  bei  ihnen  sehr  häufig  allerhand  Microorganismen  pa- 
thogener  Natur  da  sind,  so  sollten  wir  „immer  nachsehen,  ob  der  Ge- 
hörgang vollkommen  rein  ist  und  den  Kanal  vorsichtig  aseptisch  hal- 
ten. Und  da  giebt  es  nichts  besseres  als  Sublimatlösung  in  Stärke  von 
i  auf  2,  3  bis  5  Tausend.  Ich  muss  sagen,  dass  ich  auch  der  Ansicht  bin, 
die  Dr.  Knapp  hervorgehoben  hat,  dass  man  bei  acuten  catarrhalischen 
Entzündungen  keine  Paracentese  machen  soll  oder  nur  unter  ganz  be- 
stimmter Indication,  wenn  z.  B.  der  Schmerz  so  hochgradig  wird,  dass 
er  ^uf  keine  andere  Weise  gestillt  werden  kann. 

Ein  weiterer  Punkt,  auf  den  ich  eingehen  möchte,  ist,  dass  wir  ei- 
gentlich Unrecht  thun,  immerwährend  die  Warzenfortsatzentzündung  als 
Complikation  einer  Mittelohrentzündung  darzustellen.  Wir  sollten  den 
moralischen  Muth  haben  hier  Kund  zu  geben,  dass  es  sich  nicht  immer 
um  eine  Complikation  handelt.  Nachdem  der  practische  Arzt  eine  Mit- 
telohrerkrankung  einige  Wochen  behandelt  hat.  finden  wir  häufig  eine 
Complikation  des  Warzenfortsatzes,  und  der  practische  Arzt  glaubt  viel- 
leicht, dass  er  durch  seine  Behandlung  die  Warzcnfoitsatzentzündung 
verursacht  hat.  Es  giebt  abgesehen  von  den  Fällen,  in  welchen  das 
ganze  Bild  der  Ohreneiterung  als  primäre  Otitis  verläuft,  Fälle,  wo  wir 
ganz  sicher  sagen  können,  däss  von  vorn  herein  der  Warzenfortsatz  e~- 
krankt  war  und  die  Warzenfortsatzoperation  nöthig  gewesen  wäre.  Ich 
glaube  also,  dass  wir  nicht  sagen  können,  dass  wir  durch  frühzeitige 
Operation  die  Warzenfortsatzentzündung  immer  vermeiden  können.  Die 
Warzenfortsatzentzündung  ist  eine  Erkrankung,  die  nicht  als  Complika- 
tion, sondern  als  eine  zu  gleicher  Zeit  bestehende  Erkrankung  dargestellt 
werden  kann. 

Ich  möchte  noch  hinzufügen,  dass  in  der  letzten  Zeit  angeregt  wurde, 
das  Ausspritzen  -des  Ohres  im  Verlauf  der  Ohreneiterung  vollkommen 
t.u  vermeiden.  Ich  muss  sagen,  ich  glaube,  dass  wir  das  nicht  thun  kön- 
nen. Es  ist  kein  chirurgisches  Verfahren,  und  in  diesen  Umständen 
■weichen  wir  von  den  Chirurgen  ab.  indem  sich  doch  herausstellt,  dass 
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wir  das  Secret  nicht  so  leicht  einfach  durch  Drainage  entfernen  können. 
Und  das  ist  besonders  wichtig  bei  älteren  Personen,  wo  irgend  welche 
constitutionelle  Erkrankung,  wie  Diabetes,  vorhanden  ist. 

Ich  glaube,  dass  es  hier  nicht  der  Platz  ist  über  chronische  Ohren- 
eiterung weiter  zu  sprechen.  Dr.  Töplitz  hat  ausführlich  erwähnt,  wie  wir 
dieselben  heute  behandeln.  Die  lokale  Behandlung  der  chronischen 
Ohreneiterung  sollte  eigentlich  eine  spezialistische  sein  und  daher  hier 
kaum  besprochen  werden. 

Dr.  J.  Guttmann:  Nachdem  der  Gegenstand  so  ausführlich  und 
gründlich  seitens  des  Vortragenden  sowohl  wie  der  Discutirenden  be- 
sprochen worden  ist,  bleibt  nicht  viel  mehr  zu  sagen  übrig.  Mit  Aus- 
nahme von  ganz  kleinen  Abweichungen  stimmen  alle  in  dem  Punkte 
überein,  dass  die  Krankheit  als  eine  chirurgische  behandelt  werden  soll. 
Ist  Eiter  da.  so  muss  derselbe  entfernt  werden.  Ist  kein  Eiter  da,  so 
glaube  ich,  wird  selbst  Dr.  Grüning  zugeben,  dass  man  bei  gewöhnlichen 
catarrhalischen  Entzündungen  nicht  zum  Einschneiden  des  Trommel- 
fells schreiten  und  vielleicht  neue  Gefahr  für  die  Eiterung  und  Compli- 
kation  herbeiführen  sollte,  sondern  ich  glaube,  man  sollte  erst  dann  ein- 
mal prophylaktisch  vorgehen.  Besonders  bei  Ohrenerkrankungen,  die 
durch  Erkrankung  der  Nase  und  des  Rachens  verursacht  werden,  lässt 
sich  dadurch  sehr  viel  erreichen,  und  wenn  in  dieser  Hinsicht  richtig 
vorgegangen  wird,  wenn  die  Adenoiden  entfernt  werden  u.  s.  w.,  so  ist 
zweifellos  damit  sehr  viel  gegen  die  Ohreneiterung  gethan.  Ist  nun 
einmal  eine  Ohrenentzündung  vorhanden  und  die  Gefahr  vorhanden, 
dass  es  zu  Ohreneiterung  kommen  wird,  werden  wir  zweifellos  die  Para- 
centese  machen  müssen  und  den  Eiter  entfernen. 

Was  die  Diagnose  der  Ohreneiterung  betrifft,  so  hat  Dr.  Friden- 
berg  behauptet,  dass  dieselbe  von  sehr  wenig  Aerzten,  die  allgemeine 
Praxis  ausüben,  richtig  gemacht  wird  und  dass  dieselbe  häufig  für 
Enteritis  oder  eine  ähnliche  Erkrankung  angesehen  wird.  Dr.  Friden- 
berg  wurde  in  mehreren  solchen  Fällen  zur  Consultation  gerufen  und  er 
fand,  dass  es  sich  um  eine  Ohrenentzündung  handelte.  Nun  der  betref- 
fende Familienarzt  muss  doch  an  Ohreneiterung  gedacht  haben,  sonst 
hätte  er  den  Dr.  Fridenberg  nicht  dazugerufen.  (Heiterkeit.)  Daher  ist 
die  Ignoranz  der  allgemeinen  Aerzte  nicht  so  gross.  Ich  kann  mich  ei- 
nes Falles  erinnern,  den  ich  als  allgemeiner  Arzt  gesehen.  Derselbe 
wurde  für  Meningitis  angesehen.  Das  Kind  hatte  Fieber,  Kopfschmerzen 
und  Erbrechen,  kurz  alle  Symptome  deuteten  auf  Meningitis.  Weil  ich 
mich  damals  schon  mit  den  Ohren  beschäftigte,  so  habe  ich  die  Ohren- 
entzündung gefunden.  Das  hätte  allerdings  dem  allgemeinen  Arzte  ent- 
gehen können. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Ohreneiterung  sind  die  Sachen  so 
ziemlich  stabil.  Ich  glaube,  es  stimmen  alle  überein,  dass  man  gewisse 
Pulver  nicht  anwenden  darf,  wie  Alaun,  da  diese  Conkremente  bilden 
und  dann  als  Hinderniss  für  den  Abfluss  des  Eiters  dienen.  Aber  ein 
Mittel  wurde,  glaube  ich,  von  keinem  der  Herren  erwähnt,  nämlich  das 
von  Schwarze  empfohlene  Argentum  nitricum.  Bekanntlich  ist  Argen- 
tum  nitricum  das  beste  Mittel  gegen  die  meisten  Entzündungen  der 
Schleimhaut,  wir  verwenden  es  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  bei  der  Con- 
junctivitis.  Pharyngitis,   Laryngitis.   Urethritis  etc.    Nun   ist  die  Ent- 
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zündung  des  Mittelohrs  eigentlich  auch  nichts  weiter  als  eine  Schleim- 
hautentzündung im  Mittelohr.  Warum  sollte  also  das  Argentum  nitri- 
cum  da  nicht  auch  gute  Dienste  leisten  wie  in  anderen  Entzündungen  der 
Schleimhaut?  Es  ist  ein  vorzügliches  Antisepücum,  ein  leichtes  Cau- 
stikum,  und  ein  ausgezeichnetes  Adstringens.  Ich  kann  mich  verschie- 
dener Fälle  erinnern,  die  jahrelang  an  Ohreneiterung  gelitten  haben  und 
mit  allen  möglichen  Mitteln  behandelt  wurden  und  die  nach  vier 
Wochen  Behandlung  mit  Argentum  nitricum  vollkommen  gut  geworden 
sind. 

Dr.  R.  Den  ig:  Ich  war  bei  dem  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Töplitz 
zugegen  und  glaube  mich  zu  erinnern,  dass  sich  das  Doppelwesen,  der 
Augen-  und  Ohrenarzt,  nicht  seines  ungetheilten  Beifalls  erfreute. 
Wenn  sich  auch  in  Deutschland  in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  die 
Scheidung  zwischen  Augen-  und  Ohrenarzt  vollzogen  hat  und  sich  wohl 
auch  mit  Recht  in  Amerika  allmälig  vollziehen  dürfte,  so  liegen  die 
Beziehungen  zwischen  Augen-  und  Ohrenkrankheiten  doch  nicht  so  weit 
aus  dem  Wege,  um  dem  Augen-  und  Ohrenarzt  seine  Existenzberechti- 
gung völlig  abzustreiten.  Diese  Beziehungen  sind  nicht  allein  terri- 
toriale, indem  das  Auge  und  Ohr,  wie  Dr.  Töplitz  sagt,  zufällig  einen 
gemeinsamen  Landlord  hätten,  nämlich  im  Schädel  liegen,  sondern  es 
sind  doch  wohl  noch  andere  Beziehungen  vorhanden.  So  möchte  ich 
daran  erinnern,  dass  gerade  bei  Mittelohreiterungen  die  zur  Perforation 
führen,  Nystagmus  beobachtet  worden  ist,  der  bei  solchen  Erkrankun- 
gen dann  willkürlich  durch  Einspritzen  von  Wasser  oder  Einblasung 
von  Luft  hervorgerufen  werden  kann.  Ich  möchte  daran  erinnern,  dass 
die  Lokalisation  des  Centrums  für  das  Gleichgewicht  in  den  Bogen- 
gängen des  innern  Ohres  festgestellt  wurde  dadurch,  dass  nystagmus- 
artige  Zuckungen,  welche  bei  Drehungen  um  die  Verticalaxe  eines  Men- 
schen aufzutreten  pflegen,  bei  einem  gewissen  Procentsatz  von  Taub- 
stummen nicht  auftreten.  Ich  möchte  dann  noch  erwähnen,  dass  der 
Ohrenarzt  den  Augenarzt  sehr  häufig  zu  Hilfe  ziehen  kann,  z.  B.  in  Fäl- 
len, wo  eine  mit  dem  Ohrenspiegel  nachgewiesene  Ruptur  des  Trom- 
melfells uns  die  Annahme  einer  Basisfractur  zu  stützen  vermag,  oder  aber 
wo  uns  der  Ohrenspiegel  die  oft  zweifelhafte  Natur  einer  Neuritis  dar- 
legt. Am  Ende  ist  auch  nicht  zu  vergessen,  dass  umgekehrt  auch  der 
Augenspiegel,  speziell  bei  perforirender  eitriger  Mittelohrentzündung, 
diagnostisch  und  prognostisch  für  den  Ohrenarzt  werthvoll  ist. 

Gleichwohl  sind,  alles  zusammengenommen,  die  Beziehungen  zwi- 
schen Auge  und  Ohr  keine  innigeren  als  wie  z.  B.  zwischen  Nieren  und 
Auge;  wer  weiss,  ob  uns  nicht  die  Zukunft  eines  Tages  auch  Specialisten 
hierfür  bringt. 

Dr.  C.  Bloch:  Ich  möchte  ganz  kurz  nur  eine  Form  der  eitrigen 
Mittelohrentzündung  anführen,  welche  heute  Abend  mit  ikeinem  Wort 
erwähnt  wurde,  und  welche  ich  erwähnen  zu  müssen  glaube,  weil  diese 
Form  für  den  practischen  Arzt,  für  den  doch  eigentlich  die  ganze  Dis- 
cussion  bestimmt  ist,  besonders  wichtig  ist.  Mjm  muss  nämlich  wissen, 
dass  es  beim  Diabetes  sehr  oft  zu  einer  eitrigen  Mittelohrentzündung 
kommen  kann.  Wie  oft  das  vorkommt,  darüber  sind  noch  keine  Zu- 
sammenstellungen gemacht  worden,  wahrscheinlich  aber  sehr  viel  häu- 
ger  als  bisher  bekannt  ist.    So  habe  ich  einmal  einen  Fall  gesehen,  wo 
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absolut  kein  Symptom  von  Diabetes  bestand  und  nur  aus  dem  Missver- 
hältnisse zwischen  localem  Befunde  und  allgemeinen  Symptomen  auf 
Diabetes  geschlossen  wurde.  Der  Kranke  kam  zu  mir.  nachdem  er  ei- 
nige Wochen  lang  von  anderen  Aerzten  behandelt  worden  war.  Es  be- 
stand eine  eitrige  Mittelohrentzündung,  eine  stecknadelkopfgrosse  Per- 
foration im  oberen  Quadranten  des  Trommelfells  und  im  Mastoidprocess 
locale  Empfindlichkeit.  Natürlich  habe  ich  da  zuerst  die  Oeffnung  er- 
weitert und  zunächst  gedacht,  es  handele  sich  um  eine  eitrige  Mittelohr- 
entzündung mit  Mastoidprocesscomplikation.  Nachdem  aber  nach  der 
Eröffnung  und  nachdem  das  geringe  Fieber,  das  vorhanden  war,  zurück- 
ging, die  allgemeinen  Symptome  sich  gar  nicht  besserten  und  ernst  aus- 
sahen, fing  ich  an  auf  Organ-  oder  eine  Allgemeiner  krankung  zu  fahnden, 
und  in  Abwesenheit  von  ürganerkrankung,  die  ich  nicht  finden  konnte, 
habe  ich  dann  gleich  an  Diabetes  gedacht,  und  die  Untersuchung  ergab 
auch  sofort  ca.  5  Procent  Zucker  im  Harn,  und  im  Secret  konnte  man 
qualitativ  wenigstens  Zucker  nachweisen.  Ich  glaube,  dass  dieser  Fall 
für  den  practischen  Arzt  sehr  lehrreich  ist,  indem,  er  uns  mahnt,  daran 
zu  denken,  dass  der  Diabetes  sich  zuerst,  ohne  irgend  welche  characteristi- 
schen  Symptome  zu  geben,  durch  eine  Mittelohrenentzündung  mani- 
festiren  kann. 

Aber  nicht  nur  aetiologisch,  sondern  auch  prognostisch  und  thera- 
peutisch verläuft  diese  Mittelohrentzündung  doch  etwas  anders  als  die 
gewöhnlichen  Mittelohrentzündungen.  Es  ist  sehr  viel  mehr  Secret  da. 
Schon  eine  Stunde  nach  vorhergegangener  sorgfältiger  Austupfung  war 
der  äussere  Ohrengang  mit  dünnem  eitrigem  Secret  wieder  ganz  gefüllt. 
Diese  Fälle  verlaufen  sehr  chronisch.  Es  ist  gar  keine  Besserung  zu  er- 
zielen, selbst  nach  vielwöchentlicher  Behandlung.  Therapeutisch  möchte 
ich  bemerken,  dass  es  wichtig  ist,  diese  Form  zu  kennen,  weil  man  sich 
nicht  rasch  zu  chirurgischem  Eingriff  verstehen  wird,  wenn  man  weiss, 
dass  es  sich  um  Diabetes  handelt. 

Dr.  B.  S.  Talmey:  Es  ist  hier  fortwährend  vom  Mittelohrcatarrh 
als  einer  chirurgischen  Krankheit  gesprochen  worden.  Ich  möchte  doch 
einmal  wissen,  was  eigentlich  eine  chirurgische  Krankheit  bedeutet,  ob 
nicht  jede  Krankheit  eine  chirurgische  Krankheit  werden  kann,  und  ob 
nicht  jeder  Arzt  zu  gleicher  Zeit  Chirurg  ist  und  eine  solche  chirurgische 
Krankheit  behandeln  kann.  Es  ist  mir  vorgekommen,  dass  die  ganze 
Discussion  hier  mehr  oder  weniger  darauf  hinauslief,  dem  allgemeinen 
Arzt  einzuprägen,  wenn  er  eine  Mittelohrenerkrankung  zu  behandeln 
habe,  dann  solle  er  nur  sofort  einen  Specialisten  herbeiziehen.  Eine 
grosse  Anzahl  dieser  Erkrankungen  kann  unzweifelhaft  von  den  meisten 
Allgemeinärzten  in  befriedigender  Weise  behandelt  werden. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  u.  s.  w.  glaube  ich,  dass  Dr.  Töplitz 
die  Sache  so  ausführlich  besprochen  habe,  dass  da  nichts  hinzuzufügen 
wäre.  Wenn  wir  technisch  so  strikt  unterscheiden  wollten,  dass  wir  jede 
Mittelohrerkrankung  eine  chirurgische  nennen  würden,  dann  dürfte  kein 
Arzt  mehr  einen  eiternden  Finger  anfassen,  denn  dieses  ist  doch  gewiss 
etwas  Chirurgisches.  Die  Mittelohrerkrankung  ist  in  den  meisten  Fällen 
eine  Erkrankung,  die  jeder  allgemeine  Arzt  zu  behandeln  wissen  müsste. 
Wenn  es,  wie  es  behauptet  worden  ist,  einem  allgemeinen  Arzt  schwer 
wird,  eine  Differentialdiagnose  zwischen  catarrhalischer  und  eitriger  Mit- 
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telohrentzündung  zu  stellen,  so  muss  ich  bemerken,  dass  ich  in  dem 
Jahre,  da  ich  als  Assistent  an  einer  Ohrenklinik  arbeitete,  gefunden  habe, 
dass  diese  Diagnose  den  Herren  Specialisten  auch  oft  grosse  Schwierig- 
keiten bereitet,  und  ihnen  gerade  in  diesem  Zustande  irgend  ein  Arzt, 
der  überhaupt  ohrenspiegeln  kann,  nicht  viel  nachsteht.  Wenn  in  ei- 
nem Falle,  in  dem  Eiter  gesehen  wird,  der  Specialist  Paracentese  machen 
würde,  so -sollte  sie  eben  der  allgemeine  Arzt  auch  machen  können.  Wer 
noch  keine  Paracentese  machen  kann,  der  soll  es  lernen,  um  nicht  in 
jedem  Falle  den  Specialisten  herbeirufen  zu  müssen. 

Dr.  M.Töplitz  (Schlusswort):  Die  Discussion  hat  die  erfreuliche 
Thatsache  ergeben,  dass  niemand  mit  mir  in  Widerspruch  steht.  Ich  will 
mich  daher  kurz  fassen. 

Dr.  Fridenberg  hat  ganz  recht  gehabt,  wenn  er  behauptete,  dass 
mein  Vortrag  nur  an  den  praktischen  Arzt  gerichtet  war.  Ich  hatte  ur- 
sprünglich die  Absicht,  mich  nur  über  Ohreneiterung  und  die  Behand- 
lung derselben  auszusprechen.  Ich  konnte  aber  die  Frage  nicht  gut  ohne 
einleitende  Bemerkungen  besprechen,  und  so  habe  ich  ganz  kurz  einen 
Ueberblick  über  die  Diagnose  der  Krankheit  gegeben.  Dass  ich  dabei 
die  Prognose  und  Aetiologie  etwas  stiefmütterlich  behandelt  habe,  ist 
ganz  natürlich  gewesen,  aber  in  kurzen  Worten  habe  ich  ungefähr  alles 
erwähnt,  was  über  diesen  Gegenstand  zu  sagen  ist. 

In  Bezug  auf  die  Ohreneiterungen  der  Kinder,  von  denen  Dr.  Friden- 
berg gesprochen  hat,  möchte  ich  auf  einen  Aufsatz  verweisen,  der  im 
vorigen  Jahr  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  von  dem  bekann- 
ten Pathologen  Ponfick  erschienen  ist.  Er  hatte  zwei  Fälle  von  mysteriö- 
ser Erkrankung  bei  seinen  eigenen  Kindern  beobachtet.  Die  Krankheit 
machte  genau  den  Eindruck  einer  acuten  Gastritis.  Die  Stühle,  die  sehr 
sorgfältig  beobachtet  wurden,  enthielten  Eiter,  waren  nicht  genügend 
durchgearbeitet,  nicht  genügend  verdaut  und  enthielten  unverdauliche 
Stoffe.  Es  war  etwas  Fieber  vorhanden,  der  Zustand  dauerte  drei  Tage,, 
und  die  Kinder  schienen  an  allgemeiner  Pyämie  zu  leiden.  Ein  Symptom 
aber  war  auffällig,  und  das  habe  ich  auch  erwähnt.  Die  Kinder  griffen 
nach  dem  Ohr,  und  das  ist  das  einzig  deutliche  Symptom  der  Säuglinge, 
welches  auf  das  Ohr  hindeutet.  Das  Symptom  des  Druckschmerzes  ist 
nicht  permanent,  und  man  kann  sich  nicht  immer  darauf  verlassen.  Es 
hat  mich  in  zwei  Fällen  vollständig  im  Stich  gelassen.  Aber  man  findet 
bei  der  Untersuchung,  auch  nicht  immer  Röthung  des  Trommelfells.  — 
Noch  interessanter  sind  die  Sectionsbefunde,  die  Ponfick  angegeben  hat. 
Er  untersuchte  daraufhin  100  Leichen  und  fand,  dass  94  Procent  der 
Ohren  erkrankt  waren.  Er  richtete  dann  vor  allem  sein  Augenmerk  auf 
die  Beziehung  zwischen  Magenerkrankung  und  Ohrenerkrankung  und 
fand,  dass  dieser  Zusammenhang  noch  nicht  aufgeklärt  ist.  Dagegen  be- 
stand das  merkwürdige  Resultat,  dass  10  Procent  idiopathisch  erkrankt 
waren,  wo  nichts  anderes  vorhanden  war  als  Mittelohreiterung,  und  was 
noch  besonders  interessant  ist,  dass  Scharlach  keinen  so  grossen  Pro- 
centsatz liefert  wie  Pneumonie.  Alle  Kinder,  die  an  Pneumonie  erkrankt 
waren,  hatten  schwere  Mittelohreiterung,  während  bei  Scharlach  gerade 
die  Ohren  in  der  Hälfte  der  Fälle  frei  waren. 

In  Bezug  auf  Argentum  nitricum  (und  Wasserstoffhyperoxyd)  möchte 
ich  sagen,  dass  ich  in  acuter  Eiterung  keine  Adstringentien  gebrauche. 
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Es  hat  noch  die  Eigenschaft,  dass  es  diffus  wirkt.  Es  wirkt,  wo  man  es 
nicht  wirken  lassen  will.  Ich  brauche  kein  Argentum  nitricum  in  acuten 
Fällen.  Aber  in  chronischen  Fällen  ist  es  sehr  nützlich.  Für  circum- 
scripte  Fälle  ziehe  ich  Chromsäure  dem  Argentum  nitricum  vor.  Dies 
ist  auch  sonst  betont  worden,  weil  Argentum  nitricum  zu  Epidermisirung 
führt.  Ueber  Wasserstoffhyperoxyd  habe  ich  mich  sehr  energisch  aus- 
gesprochen, und  ich  bin  ganz  entschieden  dagegen,  dass  es  bei  Eiterun- 
gen gebraucht  wird. 

Den  Diabetes  erwähnte  ich  auch  im  Zusammenhang  mit  den  übrigen 
Erkrankungen  als  allgemeine  Erkrankung,  auf  Grund  deren  der  ge- 
schwächte Organismus,  falls  eine  Eiterung  hinzutritt,  dieselbe  um  so 
schwerer  durchzumachen  hat.  Man  braucht  deshalb  die  diabetische 
Ohrenerkrankung  nicht  als  eine  besondere  Erkrankung  hinzustellen.  Es 
ist  übrigens  eine  merkwürdige  Thatsache,  die  Dr.  Knapp  öfter  mit  mir 
besprochen  hat,  dass  die  Warzenfortsatzerkrankung  so  häufig  bei  jüdi- 
schen Patienten  vorkommt.  Wir  konnten  zur  Lösung  der  Frage  keine 
andere  Antwort  finden,  als  dass  gerade  bei  jüdischen  Patienten  mehr  Dia- 
betes vorhanden  ist  als  bei  anderen.  Es  würde  sich  einmal  lohnen,  die 
Sache  näher  festzustellen. 

Ich  glaube  auch  mit  Dr.  Felix  Cohn,  dass  der  Warzenfortsatz  nur 
eine  Nebenhöhle  des  Mittelohrs  bildet.  Gerade  so  wie  die  Nebenhöhlen 
der  Nase  nur  Ausbuchtungen  der  Nasenhöhle  sind,  und  dieselben  bei 
acuten  Erkrankungen  der  Nase  mitergriffen  werden  können,  so  ist  fast  bei 
jeder  Mittelohreiterung  der  Warzenfortsatz  afficirt;  ganz  sicher,  wenn  die 
Mittelohreiterung  schwer  ist.  Darum  braucht  man  aber  nicht  gleich 
den  Warzenfortsatz  zu  eröffnen,  und  es  giebt  eine  Anzahl  Fälle,  die  unter 
Eisbehandlung  vorzüglich  verlaufen.  Paracentese  in  Verbindung  mit  Eis 
und  Ruhe  bringen  diese  Fälle  häufig  zur  Heilung.  Ich  habe  einen  Fall 
besonders  im  Auge,  in  dem  beide  Ohren  und  Warzenfortsätze  schwer  er- 
krankt waren  und  in  dem  ich  auf  der  einen  Seite  drei,  auf  der  anderen 
vier  Paracentesen  gemacht  habe.  Der  Herr,  der  vier  Wochen  im  Bett 
lag,  ist  ohne  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  mit  vollständig  normalem 
Gehör  davongekommen. 

In  Bezug  auf  Augen-  und  Ohrenkrankheiten  möchte  ich  sagen,  dass 
ich  gar  nichts  dagegen  habe,  dass  der  Augenarzt  auch  Ohrenfälle  be- 
handelt. Ich  wollte  nur  sagen,  dass  ich  diese  Verbindung  zwischen  Auge 
und  Ohr  etwas  merkwürdig  finde.  Es  ist  mir  sehr  wohl  bekannt,  dass 
Nystagmus  u.  s.  w.  vorkommen,  aber  das  sind  doch  nur  sehr  seltene 
Affectionen,  die  man  hin  und  wieder  sieht.  Im  allgmeinen  hat  doch  die 
Augenheilkunde  mit  der  Ohrenheilkunde  nichts  zu  thun. 

Zum  Schluss  danke  ich  den  Herren,  die  sich  an  der  Discussion  be- 
theiligt haben,  für  die  wohlwollende  Kritik  meines  Vortrags. 

Dr.  Jacob  Teschner: 

UEBER  SCOLIOSEN-BEHANDLUNG  NACH  EIGENER  ME- 
THODE (mit  Demonstrationen). 

Ohne  meine  Zuhörer  mit  den  verschiedenen  problematischen  oder 
offenbaren  Ursachen  der  Scoliosen  zu  belästigen,  will  ich  den  Standpunkt 
nehmen,  dass  der  aetiologische  Hauptfactor,  neben  anderen,  entweder 
eine  Erschlaffung  oder  ein  rudimentärer  Zustand  des  allgemeinen  Mus- 
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kelsystems  ist,  oder  demselben  Zustand  oder  der  Erschlaffung  von  ge- 
wissen Muskelgruppen  zugeschrieben  werden  muss.  Wenn  dies  der  Fall 
ist,  müssen  wir,  wenn  wir  die  Patienten  logisch  behandeln  wollen,  nicht 
nur  die  rudimentären  und  erschlafften  Muskeln  stärken,  sondern  wir  müs- 
sen das  ganze  Muskelsystem  aufs  Aeusserste  ausbilden,  so  dass  die  Pa- 
tienten durch  eigene  Muskelthätigkeit  ihre  Abweichungen  von  dem  nor- 
malen Rückgrad  und  der  Körperhaltung  corrigiren  können. 

Um  diesen  Punkt  zu  erreichen  müssen  wir  i)  Die  Muskeln  aufs 
Aeusserste  ausbilden;  2)  die  Kraft  ausbilden  —  auch  auf's  Aeusserste;  3) 
den  Willen  des  Patienten  schärfen;  4)  die  vollste  Controlle  der  Co-ordi- 
nation  der  verschiedenen  Muskelgruppen  erreichen;  und  5)  wir  müssen 
alle  aufrechthaltenden  oder  fixirenden  Apparate,  Jacken  oder  Corsetten  ab- 
solut untersagen,  damit  die  Wirbelsäule  beständig  die  grösste  Freiheit 
zur  Bewegung  in  allen  Richtungen  habe. 

Die  Muskeln  werden  durch  eine  Reihe  von  Uebungen  mit  Hanteln 
von  ein  bis  fünf  Pfund  (von  mir  beschrieben*)  ausgebildet.  Von  grösster 
Wichtigkeit  ist  es  bei  der  Ausführung  dieser  Arbeit,  dass  die  Körperstel- 
lung richtig  ist,  dass  die  Uebungen  mit  Leichtigkeit,  Grazie  und  Rythmus 
gemacht  werden,  und  dass  nur  die  Muskelgruppen,  welche  zu  jeder 
individuellen  Uebung  gebraucht  werden,  automatisch  und  unabhängig, 
auf  ausführlichste  Weise  exercirt  werden,  bis  jede  respective  Gruppe  voll- 
ständig ermüdet  ist. 

Alle  Uebungen  sollen  in  passenden  Tricotanzügen  vor  einem  Spiegel 
gemacht  werden,  damit  die  Patienten  sehen  können  wenn  die  Körper- 
haltung nicht  richtig  ist,  und  dass  sie  dadurch  eine  Hülfe  haben,  um  alle 
diejenigen  Muskeln,  die  bei  gewissen  Uebungen  nicht  exercirt  werden,  co- 
ordiniren  und  fixiren  zu  können. 

So  ausgeführte  Arbeit  forcirt  eine  habituelle  verbesserte  Körper- 
haltung und  Benehmen,  auch  während  der  Zeit,  in  der  die  Kraft  und 
Muskelausbildungen,  welche  dazu  nöthig  sind,  entwickelt  werden.  (De- 
monstration.) 

Den  Standpunkt  nehmend,  dass:  1)  Muskelschwäche;  2)  habituelle 
schlechte  Körperhaltung  mit  übersetztem  Gewichte;  3)  Mangel  der  Co- 
ordinationskräfte  und  der  Muskelcontrolle  die  grössten  Factoren  sind, 
welche  die  Verkrümmungen  verursachen,  war  es  mein  Ziel  —  und  ich 
habe  es  erreicht  —  diese  Verkrümmungen  zu  curiren  oder  zu  verbessern, 
durch  eine  Umwandlung  dieser  Zustände,  d.  h.  1)  durch  Ausbildung  der 
Muskeln  und  ihrer  Kräfte;  2)  durch  die  Erwerbung  einer  habituell  ver- 
besserten Körperhaltung  mit  übersetztem  Gewichte;  und  3)  durch  die 
Ausbildung  der  Coordinationskräfte  und  der  Muskelcontrolle. 

Um  Scoliosen  zu  beseitigen,  gebrauche  ich  schwere  Stahlstangen 
von  sechsundzwanzig  bis  über  ein  hundert  Pfund  und  Hanteln  von  fünf 
bis  vierzig,  und  manchmal  bis  achtzig  Pfund,  mit  welchen  die  Patienten, 
obwohl  sie  Muskel-  und  Willenskraft  anwenden  müssen,  rythmisch  und 
graziös"  arbeiten. 

Je  schöner  und  präciser  diese  Arbeit  gemacht  wird,  und  je  schwerer 
die  Gewichte,  desto  grösser  und  schneller  der  Erfolg  der  Behandlung. 
Die  Schwere  der  Stangen  und  Hanteln  und  die  Anzahl  jeder  indivi- 


*)  Annais  of  Surgery,  Aug.  1895. 
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duellen  Uebung  hängt  von  den  Kräften  und  der  Ausdauer  der  Patienten, 
ab.  Die  Patienten  kommen  dreimal  wöchentlich  vor,  und  so  viel  wie 
möglich,  werden  die  Gewichte  schwerer  und  öfters  in  die  Höhe  gestemmt 
oder  geschwungen.  Die  Ausdauer  und  die  Kraftzunahme  vergrössert 
sich  augenscheinlich  von  einem  Besuch  zum  nächsten.  Die  Patienten 
werden  unterrichtet  eine  Hantel  mit  einer  Hand  vom  Boden  über  den 
Kopf  und  zum  Boden  zurück  zu  schwingen,  während  die  Elbogen-  und 
Handgelenke  fixirt  sind.  Diese  Uebung  wird  so  oft  wie  möglich  syste- 
matisch ohne  Unterbrechung  gemacht,  und  die  Anzahl  notirt;  dann  wird 
dieselbe  Anzahl  mit  demselben  Gewichte  mit  der  anderen  Hand  ausge- 
führt. Später  werden  zwei  Hanteln  mit  beiden  Händen  auf  dieselbe 
Weise  geschwungen.  Diese  Arbeit  beeinflusst  hauptsächlich  alle  Exten- 
soren  von  den  Fussspitzen  bis  zum  Kopfe  in  schneller  Reihenfolge. 

Wenn  ein  schweres  Gewicht  mit  der  Hand  auf  der  Gegenseite  der 
Scoliose  in  die  Höhe  gestemmt  oder  geschwungen  wird,  da  ist  die 
Wirkung  der  Rücken-  und  Rumpfmuskeln,  um  den  Körper  senkrecht 
zu  erhalten,  eine  solche,  dass  sich  die  abgewichene  Wirbelsäule  einer 
geraden  Linie  nähert,  und  dass  der  Rippenhöcker  abgeflacht  und  einge- 
zogen wird. 

Wenn  eine  schwere  Stange  mit  beiden  Händen  über  den  Kopf  ge- 
stemmt wird,  muss  der  Patient,  um  das  Gleichgewicht  zu  erhalten,  den 
Blick  auf  die  Mitte  der  Stange  fixiren.  Dadurch  wird  der  Kopf  zurück- 
gebeugt und  Ergradung  oder  Spannung  und  Hyperextension  des  Rück- 
grades  verursacht  und  so  eine  fehlerhafte  Körperstellung  auch  mit  einem 
übergesetzten  Gewichte  verbessert.  Je  schwerer  das  Gewicht,  welches 
über  dem  Kopfe  gehalten  wird,  desto  mehr  muss  der  Patient  willkürlich 
die  Muskelkraft  und  die  Coordination  anstrengen,  um  eine  korrecte  oder 
eine  verbesserte  Haltung  zu  erzielen  und  den  Körper  senkrecht  zu  erhal- 
ten. Folglich,  je  schwerer  das  Gewicht,  je  mehr  die  Muskel-  und  Wil- 
lensanstrengung, desto  grösser  ist  die  temporäre  Verminderung  der  Ver- 
krümmung. Es  ist  durch  diese  oft  ausgeübte  temporäre  Verkrümmungs- 
verminderungen, dass  ich  alle  diejenigen  Fälle,  die  activ  behandelt  wor- 
den, verbessert  oder  vollständig  kurirt  habe.  Der  Patient  macht  auch  auf 
dem  Rücken  liegend,  Uebungen  mit  einer  schweren  Stange.  In  leichten 
Fällen  merken  schon  die  Angehörigen  der  Patienten  (und  auch  die  Pa- 
tienten selber)  eine  verbesserte  Körperhaltung  binnen  zwei  Wochen,  und 
diese  Fälle  können  gewöhnlich  in  zwei  Monaten  vollständig  hergestellt 
werden.  In  schweren  Fällen  wo  fixirte  Rotation  mit  Knochen-  und  Liga- 
mentenveränderungen vorhanden  sind,  müssen  natürlich  die  Patienten 
eine  längere  Zeit  unter  Behandlung  bleiben.  Sogar  in  diesen  Fällen, 
obwohl  alle  orthopädischen  Autoritäten  bis  jetzt  behauptet  haben,  dass 
eine  fixirte  Rotation  nicht  gebessert  werden  kann,  ist  es  mir  gelungen 
mehrere  Patienten  zu  kuriren  oder  zu  bessern.  Der  ganze  Körper  wird 
aufs  äusserste  ausgebildet.  Die  Patienten  nehmen  an  Gewicht  zu.  Die 
Lungencapacität,  Umfangs-  und  Breitemessungen  und  die  Brustkasten- 
durchmesser werden  vergrössert.  Plattfüsse  werden  normal,  da  die  in- 
neren Bogen  der  Füsse  sich  erhöhen.  Während  der  Behandlung  und 
auch  später  ist  das  Wachsthum  bei  wachsenden  Kindern  viel  grösser  ais- 
gewöhnlich. 

Diese  Methode  der  Scoliosenbehandlung  soll  nur  von  einem  Arzte.. 


NEW   YORKER   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


521 


der  in  derselben  tüchtig  geschult  ist,  angewendet  werden;  und  die  Ar- 
beit muss  mühsam,  systematisch  und  regelmässig  ausgeführt  werden. 

Zum  Schlüsse  will  ich  die  Vortheile  dieser  Methode  der  Scoliosen- 
behandlung  über  alle  andere  Behandlungen  in  Kurzem  bemerken,  i)  Die 
Resultate  sind  sehr  gut,  und  oft  sehr  schnell  —  was  die  Angehörigen  der 
Patienten  binnen  zwei  Wochen  bemerken.  2)  Die  Verbesserung  des  all- 
gemeinen Gesundheitszustandes,  und  die  Zunahme  an  Gewicht,  durch 
verbesserte  Gewebsernährung.  3)  Die  Schärfung  aller  Sinne,  die  zu  grösse- 
ren Fortschritten  in  den  Studien  leitet.  4)  Der  gute  Effect  auf  das  Ner- 
vensystem durch  die  Ausbildung  der  Muskelgenauigkeit  und  Ausdauer. 
5)  Die  vergrösserte  Lungencapacität.  6)  Der  heilsame  Effect  auf  die 
Herzthätigkeit,  da  nach  jeder  Behandlung  es  beobachtet  wurde,  dass  der 
Puls  langsamer  und  kräftiger  schlägt  (die  Kraft  der  Pulsschläge  wurde 
mittelst  Basch's  Sphygmomanometer  beobachtet).  7)  Dass  alle  Patienten 
für  eine  lange  Zeit,  nachdem  die  active  Behandlung  aufgehört  hat,  sich 
fortwährend  bessern.  8)  Dass  Bleichsucht  durch  bessere  Körpernährung 
ohne  Anwendung  irgend  welcher  Medicamente  verschwindet.  9)  Dass 
sogar  Patienten,  welche  Herzklappenfehler  und  Herzerweiterung  haben, 
nicht  nur  durch  diese  Methode  behandelt  werden  könnn,  sondern  auch, 
dass  sich  der  Herzklappenzustand  und  die  Erweiterung  dadurch  bedeu- 
tend bessert. 

Discussion.  Dr.  A.  Ripperger:  Ich  möchte  mir  einige 
Bemerkungen  zu  dem  Vortrag  erlauben,  und  zwar  möchte  ich  zunächst 
bestätigen,  dass  die  angegebenen  Resultate  bei  Verkrümmungen  u.  s.  w. 
thatsächlich  erzielt  werden,  wie  ich  mich  selbst  schon  seit  nunmehr  sieb- 
zehn Jahren  überzeugen  konnte.  An  der  Sache  ist  daher  nichts  Neues 
mehr,  ja  sie  ist  sogar  viel  älter.  Sie  ist,  um  gar  nicht  von  den  ältesten 
Kulturvölkern  und  später  den  Griechen  und  Römern  zu  reden,  in 
Deutschland  bekannt,  seit  das  Turnen  besteht,  seit  Vater  Jahn  die  in  Ver- 
gessenheit gerathene  deutsche  Gymnastik  wieder  zu  Ehren  gebracht  hatte. 
Was  ist  Turnen?  Turnen  ist  die  Uebung  und  Ausbildung  sämmtlicher 
Muskeln,  Bänder,  Sehnen,  Nerven  u.  s.  w.  des  Körpers  insoweit  dies  mög- 
lich ist  und  zwar  nicht  nur  derjenigen,  die  wir  bei  zweckmässigen  Bewe- 
gungen etc.  gebrauchen,  wie  z.  B  der  Beinmuskulatur  beim  Gehen,  son- 
dern auch  derjenigen,  deren  Gebrauch  wir  für  gewöhnlich  nicht  so  sehr 
nöthig  haben,  z.  B.  beim  Fersenheben,  Rumpfbeugen  u.  s.  w.  Davon 
ausgehend  wurde  in  der  deutschen  Armee  und  auch  in  deutschen  Lehr- 
anstalten schon  längst  das  Turnen  eingeführt,  und  wer  sich  mit  der  Aus- 
bildung von  Rekruten  beschäftigt  hat,  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
bei  denselben,  wenn  sie  im  November  eingestellt  waren,  der  eine  mit 
einer  hohen  rechten  Schulter,  der  andere  mit  gewölbtem  schiefen  Rücken, 
jener  mit  schiefer  Hüfte  u.  s.  w.,  schon  nach  I4tägigen  sogen.  Freiübun- 
gen der  günstigste  Einfluss  dieser  Uebungen  sichtbar  war,  und  zwar  in 
ganz  eclatanter  Weise.  Nach  14  Tagen  schon  sahen  die  jungen  Leute 
ganz  anders  aus,  dadurch  dass  sie  gelehrt  wurden  ihre  Muskeln  richtig 
zu  gebrauchen,  die  eine  Schulter  gleich  hoch  zu  heben  wie  die  andere 
u.  s.  w.  Nach  einer  weiteren  ^jährigen  Ausbildung  hatte  dann  der  Mann 
ein  Aussehen,  dass  er  in  der  Front  zu  gebrauchen  war,  und  was  eine 
deutsche  Front  zu  sagen  hat,  das  weiss  nur  derjenige,  der  sie  gesehen 
hat. 
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Was  nun  die  Freiübungen  anbelangt,  die  Dr.  Teschner  den  Jungen 
vor  unseren  Augen  vornehmen  Hess,  so  lässt  sich  manches  darüber  sa- 
gen. Es  führen  viele  Wege  nach  Rom,  und  es  ist  daher  im  Princip  ziem- 
lich gleichgültig,  ob  man  die  Freiübungen  so  oder  so  beginnt,  oder  nach 
diesem  oder  jenem  System  ausführen  lässt,  nur  muss  demselben  eine  ge- 
wisse Zweckmässigkeit  innewohnen,  und  muss  sich  überhaupt  ein 
System  erkennen  lassen.  Vor  allen  dürfen  dieselben  nicht  automatisch 
gemacht  werden  und  man  muss  den  Körper  vollständig  in  der  Gewalt 
haben.  Das  war  jedoch  bei  den  uns  vorgeführten  Uebungen  nicht  der 
Fall,  und  ohne  der  Zweckmässigkeit  dieser  Uebungen  nahetreten  zu 
wollen,  machten  dieselben  doch  einen  etwas  automatischen  Eindruck. 
Vor  allem  möchte  ich  die  Ausgangsstellung  bei  den  Freiübungen  tadeln, 
nämlich  die  Grundstellung  mit  geschlossenen  Fersen  und  auswärts  ge- 
drehten Fussspitzen.  Diese  Stellung  ist  für  gewöhnlich  bei  Freiübun- 
gen, von  Ausnahmen  abgesehen,  nicht  zweckdienlich  und  nicht  richtig. 
Dazu  gehört  eine  Stellung,  die  dem  Körper  eine  sichere  Basis  giebt, 
und  ein  Körper  steht  um  so  sicherer,  je  breiter  die  Basis  ist,  dazu  gehört 
also  die  sog.  Spreizstellung.  Bei  den  späteren  Uebungen  mit  den  Ge- 
räthen  ergab  sich  dann  die  Spreizstellung  von  selbst,  weil  ohne  dieselbe 
der  Junge  unter  dem  Gewicht  der  Geräthe  wahrscheinlich  zusammenge- 
brochen wäre. 

Ueber  die  Art  der  Ausführung  der  vorgezeigten  Freiübungen  will 
ich  mich  nicht  näher  aussprechen,  einer  nur  einigermassen  strengen  Kri- 
tik dürften  dieselben  jedoch  nicht  Stand  halten.  Was  nun  die  Hantel- 
und  Stabübungen  anbelangt,  so  hat  Dr.  Teschner  denselben  die  Be- 
merkung vorausgeschickt,  dass  die  Geräthe.  die  er  heute  in  Gebrauch 
gegeben,  leichter  seien  als  die  sonst  gebrauchten.  Mir  erschienen  je- 
doch selbst  die  heute  Abend  zur  Verwendung  gekommenen  Geräthe 
schon  zu  schwer.  Wenn  wir  den  Jungen  betrachteten  und  sahen  wie 
der  ganze  Körper  zitterte  und  jeder  Muskel  an  ihm  bebte,  so  war  das 
für  das  Auge  nicht  gerade  ein  ästhetischer  und  erfrischender  Anblick, 
den  doch  die  Gymnastik  bieten  sollte.  Diese  Uebungen  können  daher 
auch  nicht  den  Zweck  erfüllen,  zu  dem  sie  dienen  sollen.  Und  so  dürfte 
es  meines  Erachtens.  nachdem  die  eminente  Bedeutung  des  Turnens 
für  orthopädische  Zwecke  schon  längst  anerkannt  ist  und  feststeht,  das 
Beste  sein,  statt  neue  Systeme  aufstellen  zu  wollen,  sich  eines  der  schon 
längst  erprobten  Systeme  zu  bedienen,  und  da  können  wir  wiederum 
sagen,  je  einfacher  ein  derartiges  System,  um  so  besser  und  zweckdien- 
licher ist  es.  Unübertroffen  in  seiner  Art  dürfte  wohl  das  Reglement 
für  das  Turnen  im  deutschen  Heere  dastehen,  ebenso  die  Art  und  Weise 
wie  das  Turnen  in  der  Centralturnanstalt  in  Berlin  geübt  und  gelehrt 
wird.  Die  hier  in  Anwendung  kommenden  Turnübungen  haben  sich  im 
Laufe  eines  ganzen  Jahrhunderts  herausgebildet,  sind  auch  geprüft  und 
erprobt  von  einer  ganzen  Reihe  der  hervorragendsten  Fachmänner,  be- 
stehend aus  Aerzten,  Offizieren  und  Turnlehrern  Deutschlands. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  nochmals  erwähnen,  dass  das,  was  Dr. 
Teschner  unbewusst  zum  Lobe  des  Turnens  gesagt  hat.  meine  vollste 
Anerkennung  findet,  allerdings  mit  den  soeben  gemachten  Einschränk- 
ungen. 

Dr.  Knopf:    Ich  habe  den  Vortrag  mit  grossem  Interesse  ange- 
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hört  und  ich  möchte  dem  Herrn  Collegen  meinen  Dank  ausdrücken. 
Doch  bin  ich  auch  dem  verehrten  Vorredner  dankbar,  dass  er  für  die 
Turnkunst  ein  gutes  Wort  gesprochen  hat.  Ich  möchte  mich  den  Aus- 
führungen meines  Vorredners  anschliessen,  indem  ich  sage,  geturnt  hat 
man  schon  seit  vielen  Jahren,  in  Deutschland  und  auch  in  Amerika. 
Ausser  den  deutsch-amerikanischen  Turnvereinen  haben  auch  die  hiesi- 
gen Jünglingsvereine  ihre  Gymnasien.  Dort  wird  systematisch  geturnt 
und  die  schwächeren  Jünglinge  werden  entwickelt.  Der  Vortragende 
sagt,  je  schwerer  das  Gewicht  in  der  Hand,  desto  besser.  Ich  erlaube 
mir  zu  sagen,  je  leichter  das  Gewicht  desto  besser.  Alle  Aerzte  und 
Turnlehrer,  die  sich  mit  der  Ausbildung  von  Schwächlingen  befasst  ha- 
ben, wissen,  dass  es  gefänrlich  ist  schwere  Gewichte  zu  gebrauchen. 
Mein  verehrter  Vorredner  hat  das  so  graphisch  geschildert,  wie  das  arme 
Kind  da  unter  den  fürchterlich  schweren  Gewichten  gezittert  hat.  In 
meiner  eigenen  Praxis  gebrauche  ich  auch  bei  Lungenkranken  in  früheren 
Stadien  der  Tuberculose  mit  Vorliebe  gymnastische  Uebungen,  aber 
keine  Gewichte,  keine  Instrumente,  sondern  nur  Freiübungen.  Ich  war 
überrascht,  dass  der  Vortragende  nicht  ein  Wort  über  Respirationsbewe- 
gungen erwähnt  hat.  Es  ist  doch  eine  grosse  Hauptsache,  wenn  man 
Skoliose  behandeln  will,  dass  auch  Brust  und  Lungen  sich  entwickeln. 
Sie  werden  in  hiesigen  Gymnasien  dieselben  Uebungen  sehen  mit  we- 
niger als  der  Hälfte  des  heute  hier  empfohlenen  Gewichts  und  zugleich 
mit  einer  tiefen  Einathmung  und  etwas  schneller  folgenden  Ausath- 
mung;  und  ich  selbst  füge  in  meiner  eigenen  Praxis  einen  zweiten  expira- 
torischen Versuch  hinzu.  Ich  möchte  mich  im  Prinzipe  gegen  den  Ge- 
brauch schwerer  Gewichte  wenden  und  bei  scoliotischen  Schwächlingen  die 
Respirationsübungen  als  sehr  wichtig  hervorheben.  Schliesslich  möchte 
ich  mich  absolut  dagegen  verwahren,  Uebungen  mit  schweren  Gewichten 
Bleichsüchtigen  zu  verordnen.  Denken  Sie  sich,  welche  Gefahr!  Denn 
wie  der  Vortragende  sagt,  hat  er  die  Uebungen  sogar  bei  Patienten  mit 
Herzklappenfehler  gebraucht.  Ich  für  meinen  Theil  möchte  das  nicht 
wagen,  es  ist  ausserordentlich  gefährlich.  Jede  Ueberanstrengung  eines 
Menschen  mit  Klappenfehler  ist  mit  Lebensgefahr  verbunden.  Das  ist 
alles,  was  ich  zu  sagen  habe. 

Dr.  Alfred  Meyer:  Ich  habe  den  Versuch  gemacht,  mich  ge- 
nau an  die  5  Minuten  zu  halten,  und  deshalb  aufgeschrieben,  was  ich 
über  dieses  Thema  zu  sagen  habe,  speziell  über  den  möglichen  Einfluss 
der  Methode  des  Vortragenden  auf  Herzfehlerkranke. 

Herr  College  Teschner  hatte  mich  ersucht  die  Patientin  A.  S.  mit 
Scoliose  und  ausgeprägtem  Klappenfehler  während  der  mit  ihr  vorge- 
nommenen Uebungen  zu  beobachten,  damit  ich  mir  ein  Urtheil  darüber 
bilden  könnte,  in  welcher  Weise  der  Herzfehler  von  diesen  Uebungen 
beeinflusst  wird.  Wahrscheinlich  wäre  es  zur  Erreichung  dieses  Zweckes 
vortheilhafter  gewesen,  wenn  ich  Gelegenheit  gehabt  hätte,  die  Patientin 
einige  Monate  vorher,  kurz  vor  Beginn  der  activen  Behandlung  zu  un- 
tersuchen; —  etwa  vorhandene  Unterschiede,  z.  B.  bezüglich  der  Herz- 
grenzen, hätten  sich  dann  mit  grösserer  Sicherheit  constatiren  lassen.  Ich 
habe  nun  jener  Einladung  folgend  am  9.  Mai  den  Uebungen  beigewohnt 
und  habe  die  Patientin  vor  und  nach  denselben  untersucht.  Patientin 
bot  die  typischen  physikalischen  Zeichen  eines  Mitralfehlers  dar  (haupt- 
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sächlich  Insufficienz),  mit  Hypertrophie  und  guter  Compensation;  die 
Pulsfrequenz  war  vor  der  Uebung  82 — 84,  Athmen  ruhig;  insbesondere 
fehlten  Cyanose  der  Lippen  oder  der  Fingernägel.  Die  Uebungen  nun 
verursachten  eine  starke  Dyspnoe,  die  Anzahl  der  Respirationen  stieg  auf 
50  bis  60  und  es  zeigte  sich  Cyanose  der  Lippen  und  Nägel.  Zwanzig 
Minuten  nach  Schluss  der  äusserst  anstrengenden  Uebungen,  welche  mit 
Inbegriff  der  Pausen  iy2  Stunden  gedauert  hatten,  war  die  Pulszahl  von 
130 — 140  auf  110  gefallen. 

Bezüglich  der  Herzgrenzen  und  Herzgeräusche  ergab  die  Unter- 
suchung keine  besonderen  Unterschiede  vor  und  nach  den  Uebungen; 
höchstens  erschien  der  zweite  Pulmonalton  etwas  stärker  accentuirt. 

Was  für  Schlüsse  nun  kann  man  aus  diesen  Beobachtungen  ziehen? 
Keinesfalles  den,  dass  körperliche  Anstrengung  dieser  Art  unschädlich 
oder  gar  zuträglich  ist. 

Die  Mehrzahl  von  Ihnen,  meine  Herren,  werden  mir  beistimmen, 
wenn  ich  gegen  die  Angaben  Theodor  Schott's  und  einiger  englischen 
Autoren  (insbesondere  Bezly  Thorne)  von  Verkleinerung  des  hypertro- 
phischen Herzens  nach  einem  einzigen  Bade  oder  einer  gymnastischen 
Sitzung  den  Einwand  erhebe,  dass  der  feinste  Tastsinn  und  das  schärfste 
Gehör  es  kaum  je  gestatten,  die  Herzgrenzen  mit  mathematischer  Ge- 
nauigkeit zu  bestimmen.  Ich  sage  dies  mit  dem  grössten  Respect  für 
die  Kunst  der  physikalischen  Diagnostik.  Die  Versuche  jene  Behaup- 
tungen mit  Röntgenbildern  zu  stützen,  sind  gewiss  nicht  stichhaltig,  da 
die  Bilder  gar  zu  verschwommen  sind,  um  daraus  eindeutige  Schlüsse 
zu  ziehen. 

In  Dr.  T.'s  Falle  dürfte  wohl  während  jeder  Sitzung  eine  acute  Dila- 
tation stattfinden,  deren  Feststellung  aber  mit  unseren  gegenwärtigen 
Untersuchungsmethoden  nicht  möglich  ist.  Die  intensive  Dyspnoe,  der 
rapide  Puls,  die  leichte  Cyanose,  der  verschärfte  zweite  Pulmonalton,  die 
Anwesenheit  von  2 — 3  Volumpercenten  Eiweiss  im  Harne  unmittelbar 
nach  der  Uebung,  wo  der  Urin  kurz  vorher  nur  Spuren  enthielt,  erregen 
in  mir  den  Verdacht  eines  schädlichen  Einflusses  auf  das  Herz. 

Der  Unterschied  zwischen  der  in  Bad  Nauheim  bei  Herzfehlern  übli- 
chen Bewegungstherapie  und  den  Uebungen,  welche  Dr.  Teschner  seine 
Patienten  ausführen  lässt,  ist  auch  ein  ganz  gewaltiger.  In  Nauheim 
wird  keine  Bewegung  zweimal  nach  einander  gemacht,  bei  College  Tesch- 
ner 30 — 40  Mal  bis  zur  Ermüdung;  in  Nauheim  darf  keine  Beeschleuni- 
gung  der  Athmung  eintreten,  nicht  einmal  eine  Erweiterung  der  Nasen- 
flügel; auch  keine  Cyanose  oder  Blässe,  kein  Gähnen,  kein  Schweiss, 
kein  Herzklopfen.  Das  Eintreten  irgend  eines  dieser  Zeichen  ist  das 
Signal  für  eine  Ruhepause  oder  für  völliges  Sistiren  der  Bewegungen 
an  diesem  Tage.  In  Dr.  T.'s  Falle  sind  alle  dieese  Factoren  vollkommen 
ignorirt  worden. 

Herr  Dr.  Teschner  hat  uns  sozusagen  die  Frage  auferlegt,  welche 
wir  uns  bei  jedem  Klappenfehler  stellen  müssen,  nämlich:  Was  ist  das 
Maximum  an  körperlicher  Anstrengung,  welche  der  betreffende  Kranke 
ohne  Nachtheil  oder  besser  gesagt  mit  Vortheil  leisten  darf.  Das  variirt 
nun  von  absoluter  Bettruhe,  passiven  und  Widerstandsbewegungen  bis 
zu  Terrainkuren;  und  schliesslich  hält  College  Teschner  auch  solche  an- 
strengende Proceduren  für  gerechtfei  tigt,  wie  er  sie  bei  seiner  Patientin 
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vorgenommen  hat  —  allerdings  nicht  mit  der  Absicht  einer  herz- 
therapie. 

Das  erlaubte  Maximum  muss  nun  für  jeden  Fall  besonders  entschie- 
den werden;  hier  ist  strenges  Individualismen  am  Platze.  Ist  man  zum 
Experimentiren  geneigt,  so  wäre  das  nach  meiner  Ansicht  nur  bei  jünge- 
ren Individuen  gerechtfertigt,  wo  auch  jeder  Verdacht  auf  degenerative 
Veränderungen  im  Herzmuskel  oder  atheromatöse  Veränderungen  an 
den  Gefässen  ausgeschlossen  ist. 

Nach  Senator  sollte  das  Princip,  welches  der  Bewegungstherapie  zu 
Grunde  liegt,  abhängen:  „einerseits  von  dem  zu  erreichenden  Zweck, 
andererseits  und  ganz  besonders  von  der  Körperbeschaffenheit  und  na- 
mentlich von  der  Leistungsfähigkeit  des  Gefäss-  und  Athmungsapparates. 
Was  gegen  dieses  Princip  verstösst,  ist  Uebertreibung,  welche,  wie 
überall,  so  auch  bei  Leibesübungen  Schaden  stiftet,  statt  Nutzen." 

Dr.  J.  Teschner  (Schlusswort):  Ich  möchte  den  Herren,  die  sich 
hauptsächlich  über  das  Turnen  in  der  deutschen  Armee  und  in  Turn- 
vereinen ausgesprochen  haben,  sagen,  dass  ich  diese  Behandlung  nicht 
nur  zur  Körpervollendung  vorgenommen  habe,  sondern  zur  Scoliose- 
Behandlung  .  Ich  glaube  kaum,  dass  die  Behörden  einen  Fall  von  fixirter 
Scoliose  zur  Armee  nehmen  würden.  Wenn  meine  Vorredner  meine 
frühere  Publication  in  den  ,, Annais  of  Surgery"  gelesen  hätten,  würden 
sie  einen  Fall  von  einem  15jährigen  Jungen  kennen,  der  nach  zweijähri- 
gem Turnen  in  der  Y.  M.  C.  A.  eine  ordentliche  Scoliose  bekommen 
hat  und  dann  nach  zwei  Monaten  meiner  Behandlung  vollständig  curirt 
wurde.  Ich  will  nicht  behaupten,  dass  alle,  welche  dort  turnen,  Scoliose 
bekommen,  aber  doch,  dass  diejenigen  der  Gefahr  ausgestzt  sind,  welche 
Anlagen  dazu  haben:  durch  schlechte  Arbeit,  und  durch  freie  Uebungen 
ohne  jene  Resistenz,  die  man  nur  durch  die  Gewichte  bekommt.  Ich 
möchte  ferner  sagen,  dass  das  Zittern  von  diesem  Schwächling,  den  Sie 
da  gesehen  haben,  sehr  erklärlich  ist.  Dieser  kleine  Junge  geht  Jahr  aus 
Jahr  ein  um  7  Uhr  zu  Bett.  Heute  ist  er  erklärlicherweise  den  ganzen  Tag 
aufgeregt  gewesen,  und  es  ist  jetzt  11  Uhr,  aber  ich  versichere  Ihnen,  dass 
er  sonst  ohne  Zittern  und  Beben  und  irgend  welche  Zeichen  der  An- 
strengung die  50  Pfund  Stange  in  die  Höhe  hält.  Wenn  es  Dr. 
Knopf  besonders  auffiel,  dass  ich  keine  Respirationsübungen  mache,  so 
möchte  ich  sagen,  dass  wir  keine  Respirationsübungen  brauchen.  Ich 
möchte  Ihnen  Resultate  mittheilen,  die  ausdrücklich  bewiesen  werden 
können.  Da  ist  z.  B.  ein  Fall  von  einem  15jährigen  Kind,  dass  am  6. 
December  120  Kubikzoll  Lungencapacität  hatte  und  bei  der  zweiten  Un- 
tersuchung am  4.  Mai  150  Kubikzoll,  und  da  möchte  ich  wissen,  wie  man 
eine  solche  Lungenvergrösserung  besser  oder  schneller  mit  Freiübungen 
erreichen  kann.  Ferner  ein  Fall  eines  15jährigen  Jungen,  der  am  17. 
Februar  1895,  eine  Lungenkapacität  von  100  Kubikzoll  hatte  und  am  23. 
April,  also  nach  zwei  Monaten,  hatte  derselbe  eine  Lungenkapacität  von 
140  Kubikzoll.  Das  war  der  Junge,  der  vorher  in  der  Y.  M.  C.  A.  ge- 
wesen war.  Wenn  Dr.  Knopf  glaubt,  dass  er  mit  Freiübungen  und 
Uebungen,  die  hauptsächlich  zur  Lungenvergrösserung  dienen  sollen,  das 
erreichen  kann,  so  möchte  ich  gern  sehen,  wie  das  möglich  ist. 

Was  die  Patientin  betrifft,  von  welcher  Dr.  Alfred  Meyer  sprach, 
so  war  dieselbe  15  Jahre  unter  Behandlung  von  Dr.  William  H.  Draper 
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wegen  rheumatischer  Endocarditis,  die  sie  als  drei-  oder  vierjähriges 
Kind  erworben  hatte,  als  Begleiterscheinung  von  Scharlach.  Ich  ge- 
stehe, dass  ich  diese  Patientin  wegen  des  Herzklappenfehlers  nicht  be- 
handeln wollte,  aber  die  Scoliose  war  so  schlimm  und  so  fixirt,  dass  ich 
etwas  probiren  musste.  Ich  bin  sehr  vorsichtig  mit  ihr  vorgegangen. 
Ich  fing  mit  ganz  leichten  Hanteln  an,  fand  aDer,  dass  ich  die  Gewichte 
sehr  schnell  steigern  konnte  und  dass  sie  nicht  nur  nicht  gelitten  hat, 
sondern  sich  selber  besser  fühlte.  N  Vorher  konnte  sie  nicht  von  einer 
Strasse  zur  andern  gehen,  ohne  sich  auszuruhen,  konnte  keine  Treppe 
hinaufsteigen,  ohne  Athmungsbeschwerde,  jetzt  kann  sie  machen,  was 
sie  will.  Dr.  Draper  hat  sie  erst  vor  zwei  Wochen  untersucht  und  sich 
gewundert,  dass  sie  in  einem  so  bedeutend  besseren  Zustand  ist  als  früher. 
Ich  möchte  wiederholt  betonen,  dass  ich  weder  diese  noch  andere  Pa- 
tienten wegen  Herzklappenfehler  behandeln  wollte.  Ich  habe  nur  ge- 
wisse Beobachtungen  gemacht,  um  zu  sehen,  wie  weit  ich  gehen  durfte. 
Ich  fand,  dass  diese  junge  Dame,  19  Jahre  alt,  diese  Uebungen  mit  40 
Pfund  Hanteln  machen  konnte,  später  konnte  sie  solche  mit  64  und  78 
Pfund  gebrauchen.  40  Pfund  Hanteln  hat  sie  in  die  Höhe  gestemmt. 
Ich  möchte  wissen,  wie  man  das  durch  Turnen  erreichen  kann?  Das 
Endresultat,  der  Effect  der  Scoliosenbehandlung  auf  den  Herzklappen- 
fehler war,  dass  das  Herz  in  bedeutend  besserem  Zustand  nach  der  Be- 
handlung als  vorher  sich  befand,  und  dass  die  Patientin  subjectiv  kräftig 
fühlte,  und  sich  irgend  einer  körperlichen  Anstrengung  fähig  hält. 

Dr.  W.  Freudenthal:  Ich  habe  noch  mitzutheilen,  dass  Dr. 
E.  C.  Wendt,  wie  er  schreibt,  dauernd  in  Rom  bleibt  und  seinen  Aus- 
tritt anmeldet.  Wenn  nicht  widersprochen  wird,  nehme  ich  an,  dass  Sie 
seine  Resignation  annehmen  wollen.  —  Das  ist  der  Fall. 

Zum  Mitglied  vorgeschlagen  ist  Dr.  Freeman  C.  Ward,  6  E.  58.  Str  , 
von  Dr.  M.  Toeplitz. 

Ich  schliesse  die  Sitzung,  indem  ich  hoffe  und  wünsche,  dass  Sie  sich 
alle  im  Sommer  recht  erholen  mögen. 

Schluss  und  Vertagung. 

JohnA.  Beuermann,  Prot.  Secretär. 


Referate  und  Kritiken. 

Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  für  Aerzte  und  Studirende.    Von  H. 
Oppenheim.    Zweite,  wesentlich  vermehrte  Auflage  mit  287  Ab- 
bildungen.   985  Seiten.    Berlin,  1898,  S.  Karger. 
Von  dem  berühmten  Werke,  dessen  erste  Auflage  1894  erschien,  liegt 
die  zweite  Auflage  voru  ns.    Die  ungetheilte  Anerkennung,  welche  das- 
selbe schon  bei  seinem  ersten  Erscheinen  sowohl  bei  den  Aerzten  als  auch 
bei  den  berufensten  Vertretern  der  Nervenspecialität  gefunden,  lassen 
eine  weitere  Empfehlung  überflüssig  erscheinen.     Bei  den  zahlreichen 
Arbeiten,  mit  denen  das  medicinische  Wissen  gerade  in  der  hier  behan- 
delten Disciplin  in  den  letzten  Jahren  bereichert  worden  ist,  hat  der  Ver- 
fasser natürlich  eine  ganze  Anzahl  neuer  Capitel  eingefügt,  und  auch  die 
Zahl  der,  übrigens  zu  einem  grossen  Theile  eigenen  Abbildungen  ist  von 
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67  auf  100  gestiegen.  Die  zweite  Auflage  wird  dem  Buch  seine  Stellung 
als  eines  der  anregendsten  Lehrbücher  überhaupt  und  als  das  hervor- 
ragendste neurologische  Handbuch  erhalten. 

Die  Therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  1897.  Ein  Jahrbuch  für  prak- 
tische Aerzte.  Von  Dr.  Arnold  Pollatschek.  9.  Jahrgang.  Wies- 
baden. Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  1898. 
Das  Buch  gibt  eine  übersichtliche,  gediegene  Zusammenstellung  der 
im  Jahre  1897  in  der  medicinischen  Fachlitteratur  erschienenen  therapeu- 
tischen Arbeiten.  Die  interne  Therapie,  Pharmakologie,  Geburtshülfe, 
Dermatotherapie  und  die  kleine  Chirurgie  fanden  wie  in  den  früheren 
Jahrgängen  eine  gründlichere  Bearbeitung,  während  die  Specialitäten  im- 
merhin soweit  berücksichtigt  werden,  „als  es  für  die  Praxis  oder  zum 
Verständnisse  der  specialistischen  Leistungen  erforderlich  erschien." 
Das  Buch  ist  nicht  etwa  bloss  eine  leblose  Sammlung  und  Aufzählung 
zusammengetragener  Zeitungsausschnitte,  sondern  der  Verfasser  hat  sein 
Material  originell  geordnet  und  die  jeweiligen  Artikel  lesen  sich  leicht 
und  angenehm.  In  Anerkennung  des  Verdienstes  dieser  trefflichen  Jahr- 
bücher hat  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  Pollatschek  zu  ihrem 
correspondirenden  Mitglied  erwählt  und  jedermann,  der  das  Buch  seiner 
Bibliothek  einreiht  und  fleissig  darin  nachschlägt,  wird  diesem  wohlver- 
dienten Vertrauensvotum  von  Herzen  beistimmen. 


Verhandlungen  des  XV.  Congresses  für  innere  Medicin,  gehalten  zu 
Berlin,  1897.  Verlag  von  F.  Bergmann,  Wiesbaden. 
Den  früheren  Berichten  über  die  Congresse  für  innere  Medicin  reiht 
sich  der  von  1897  in  würdiger  Weise  an.  Von  der  bedeutsamen  Eröff- 
nungsrede von  vonLeyden  „Ueber  therapeutische  Strömungen  der  internen 
Medicin"  bis  zu  der  grossen  Fülle  von  Demonstrationen,  bietet  der  Band 
eine  so  reichhaltige  Sammlung  wissenschaftlich  bedeutsamer  Abhand- 
lungen, dass  es  unmöglich  ist  in  einem  Referat,  auch  nur  mit  Namen  alle 
anzuführen.  Aus  dem  Vielen  will  ich  nur  die  grossen  Referate  von  Bäum- 
ler über  den  chronischen  Gelenkrheumatismus,  von  Unverricht  über  Epi- 
lepsie und  von  Eulenburg  über  Basedow'sche  Krankheit  erwähnen.  Auch 
die  Vorträge  bringen  viel  interessanten  und  zum  Theil  neuen  Stoff. 
Durch  die  gedrängte  Kürze  ist  es  möglich  gewesen,  ausserordentlich  viel 
in  den  wenigen  Tagen  dieses  Congresses  durchzusprechen.  Dadurch  ist 
auch  die  Leetüre  des  Buches  überaus  abwechslungsreich,  und  kann  nur 
auf's  Wärmste  empfohlen  werden.  D  a  u  b  e  r. 

Gräupner:  Die  Störungen  des  Kreislaufs  und  ihre  Behandlung  mit 
Bädern  und  Gymnastik.  Berlin,  1898.  (158  Seiten.) 
In  dieser  kritischen  Studie  über  die  Physiologie  der  Herzthätigkeit 
und  das  Wesen  der  Sufhcienz  und  Insufhcienz  des  Herzmuskels,  in  wel- 
cher uns  viele  originelle  Gedanken  entgegentreten,  sucht  der  Verfasser 
basirend  auf  diesen  Ausführungen,  seine  Ansichten  über  den  Werth  der 
Uebungs-  und  Balneotherapie  darzulegen.  Er  weicht  in  seinen  An- 
schauungen häufig  von  denen  anderer  Autoren  ab  und  erklärt  den  Nutzen 
des  Nauheimer  Bades  dadurch,  dass  auf  dem  Wege  des  sensiblen  Haut- 
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reizes  das  Neuron  des  Herzens,  das  dessen  Thätigkeit  regulirt,  erregt 
werde. 

Die  reichhaltige  Benützung  der  Literatur  und  die  Darstellung  dieser 
gerade  jetzt  sehr  stark  bearbeiteten  Lehre  lässt  jeden  Leser  das  Buch 
mit  vielem  Nutzen  zur  Hand  nehmen.  D  a  u  b  e  r. 

Mittheilungen  aus  der  Augenklinik  des  Carolinischen  Medico-Chirurgi- 
schen  Instituts  zu  Stockholm.  Herausgegeben  von  Dr.  J.  Wid- 
mark,  Prof.  der  Augenheilkunde.  Erstes  Heft.  Jena.  Verlag  von 
Gustav  Fischer.  1898. 
Widmark  sucht  mit  dieser  deutschen  Veröffentlichung  eine  Anzahl 
Arbeiten,  welche  bereits  früher  in  schwedischer  Sprache  erschienen  wa- 
ren, vor  ein  grösseres  medicinisches  Forum  zu  bringen,  was  ihm  auch  bei 
der  glücklichen  Wahl  der  behandelten  Gegenstände,  die  fast  alle  praktisch 
wichtigen  Fragen  behandeln,  gelingen  wird.  Das  vorliegende  erste  Heft 
hat  zum  Inhalt:  Ueber  die  Lage  des  papillo-maculären  Bündels.  Die  Ar- 
beit liefert  eine  Bestätigung  der  früher  von  Samelsohn,  Nettleship,  Uthoff 
u.  A.  gemachten  anatomischen  Befunde,  doch  gelang  es  Widmark,  jenes 
Bündel  in  die  Tractus  optici  —  und  zwar  im  äusseren  oberen  Rand  —  bis 
in  das  corpus  geniculatum  ext.  zu  verfolgen.  2.  Statistische  Untersuch- 
ungen über  Kurzsichtigkeit.  Nach  W.  sind  beim  weiblichen  Geschlecht 
die  hochgradigen  und  perniciösen  Formen  der  Myopie  häufiger  als  beim 
männlichen.  3.  Ueber  die  Grenze  des  sichtbaren  Spectrums  nach  der 
violetten  Seite.  Die  Ursache  des  geringen  Vermögens  des  menschlichen 
Auges,  die  ultravioletten  Strahlen  wahrzunehmen,  liegt  in  erster  Linie 
in  der  Absorption  durch  die  Linse,  weshalb  auch  der  violette  Theil  des 
Spectrums  bei  Staaroperirten  beträchtlich  vergrössert  ist.  4.  Experimen- 
telle Untersuchungen  über  die  Desinfection  des  Bindehautsackes  von 
Albin  Dalen.  Praktisch  wichtig  sind  seine  Schlüsse,  welche  dahin  gehen, 
dass  man  mit  Antisepticis  keine  grössere  Keimfreiheit  erreichen  kann  als 
mit  einfachen  mechanischen  Kochsalzspülungen,  und  dass  die  letzteren 
schon  wegen  ihrer  Reizlosigkeit,  besonders  gegenüber  dem  Sublimat 
vorzuziehen  sind.  Auch  gegen  die  antiseptischen  Verbände  verhält  er 
sich  skeptisch,  da  dadurch  wohl  das  Bacterienwachsthum  der  Lidränder, 
nicht  aber  des  Bindehautsackes  gehemmt  werde,  ja  unter  dem  Verband 
kann  sogar  durch  Hemmung  des  Lidschlages  dasselbe  befördert  wer- 
den. Die  sehr  fleissige  Arbeif  gibt  sodann  eine  bacteriologische  Ueber- 
sicht  der  aufgefundenen  pathogenen  Microorganismen  und  ein  er- 
schöpfendes Litteraturverzeichniss.  5.  Ueber  die  mechanische  und  ope- 
rative Behandlung  des  Trachoms  von  Hellgren.  Verfasser  ist  ein  eif- 
riger Verfechter  der  Auspressung  mittelst  der  Rollpincette.  6.  Die  opera- 
tive Behandlung  unreifer  und  partieller  Staare  von  Widmark. 

Lassar-Cohn:    Die  Säuren  der  Rindergalle  und  der  Menschengalle. 
Hamburg.    Leipzig,  Leopold  Voss,  1898. 

Die  vorliegende  Monographie  giebt  eine  wohl  erschöpfende  Darstel- 
lung der  Entwickelung  unserer  Kenntnisse  von  den  Gallensäuren.  Der 
erste,  grössere  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  den  Säuren  der  Rinder- 
galle. Verfasser  hat  selbst  die  bisherigen  Untersuchungen  über  die 
qualitative  und  quantitative  Darstellung  der  vorkommenden  Säuren  zum 
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Abschluss  gebracht.  In  dem  zweiten,  kleineren  Abschnitte  behandelt 
er  die  Säuren  der  Menschengalle.  D  a  u  b  e  r. 

Medicinisches  Wörterbuch  der  französischen  und  deutschen  Sprache.  I. 
Band.  Französisch-deutscher  Theil.  Von  Dr.  P.  Schober.  Stutt- 
gart, Verlag  von  Ferdinand  Enke.  Paris,  Verlag  von  Haar  und 
Steinert.  1898. 

Wie  der  Verfasser  in  seiner  Vorrede  erwähnt,  verdankt  das  Buch 
seine  Entstehung  den  Anfragen,  welche  verschiedene  deutsche  Collegen 
auf  ihren  Studienreisen  in  Paris  an  ihn  gerichtet,  ihnen  ein  Buch  zu  em- 
pfehlen, welches  gut  und  kurz  eine  Verdeutschung  der  in  den  Kliniken 
oder  sonstigen  medicinischen  Anstalten  gehörten  oder  in  Büchern  und 
Zeitschrift  gelesenen  französischen  fachwissenschaftlichen  Ausdrücke 
geben  könnte.  Dem  bisherigen  Mangel  eines  solchen  Buches  hat  der 
Verfasser  nun  abgeholfen,  indem  er  uns  in  dem  vorliegenden  Buche  eine 
Zusammenstellung  aller  in  der  französisch-medicinischen  Litteratur  sich 
findenden  technischen  Fachausdrücke  und  -Wendungen  gibt.  Das  Buch 
wird  auch  auf  dieser  Seite  des  Oceans,  wo  der  Arzt  mehr  als  in  irgend 
einem  anderen  Lande  polyglott  arbeitet,  Eingang  finden  und  Manchem, 
der  den  nächsten  medicinischen  Congress  in  Paris  mitmachen  will,  ein 
willkommener  Begleiter  sein. 


EDITORIELLES. 


Das  doppelte  Interesse,  welches  die  Controverse  über  die  Patentirung 
des  Behring'schen  Antitoxins  gerade  für  den  deutsch-amerikanischen 
Arzt  hat,  lässt  uns  noch  einmal  auf  dieselbe  eingehen.  Vorerst  halten 
wir  es  für  unsere  Pflicht,  hier  die  Erklärung  wiederzugeben,  mit  welcher 
sich  der  Angegriffene  in  der  Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift 
gegen  seine  Gegner,  und  speciell  gegen  Herrn  Isidor  Kastan  im  Ber- 
liner Tagblatt  wendet: 

„Soviel  ich  weiss,  sind  unsere  Patentgesetze  noch  neueren  Datums, 
und  Helmholtz  sowohl  wie  Liebig  konnten,  selbst  wenn  sie  gewollt  hät- 
ten, keinen  Gebrauch  von  der  Patentirung  machen.  Im  Uebrigen  ist  es 
ziemlich  offenkundig,  dass  Liebig,  sowie  die  übrigen  grossen  Chemiker 
auch  schon  in  früherer  Zeit  nicht  abgeneigt  waren,  ihre  Entdeckungen 
finanziell  zu  verwerthen,  und  dass  seit  der  Existenz  der  Patentgesetze 
Chemiker  von  grossem  Ruf  thatsächlich  nicht  davor  zurückschreckten, 
den  für  Männer  der  Wissenschaft  nach  Herrn  I.  K.'s  (so  war  der  Artikel 
des  B.  T.  gezeichnet)  Meinung  „unmoralischen"  Weg  der  Patentinan- 
spruchnahme einzuschlagen.  * 

Wie  sich  Pasteur  und  Lister  verhalten  hätten,  wenn  sie  ohne  Schwie- 
rigkeit ihre  bedeutsamen  Entdeckungen  und  Erfindungen  hätten  paten- 
tiren  lassen  können,  das  kann  ich  nicht  genau  sagen;  Herr  I.  K.  dürfte 
freilich  zu  einem  Urtheil  darüber  noch  weniger  legitimirt  sein  als  ich. 
Aber  soviel  glaube  ich  auf  Grund  persönlicher  Bekanntschaft  sowohl  mit 
Pasteur  wie  mit  Lister  zu  wissen,  dass  beide  in  dubio  sich  auf  den  natio- 
nalen Standpunkt  gestellt  und  dass  sie  in  einem  Fall  wie  in  dem  mei- 
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nigen  nicht  die  Interessen  der  ausländischen  Interessenten  vertreten  hät- 
ten, zumal  solcher  ausländischen  Interessenten,  welche  den  Weg  der  Pa- 
tentinanspruchnahme ihrerseits  selber  betreten  haben.  Man  sollte  deut- 
scherseits doch  lieber  davon  Abstand  nehmen,  die  rücksichtslose  Frei- 
beuterei einzelner  amerikanischer  Firmen  zu  unterstützen,  dass  man  ihr 
heuchlerisches  ,,au  voleur,  au  voleur!"  ernsthaft  nimmt  und  in  ihr  Ge- 
schrei miteinstimmt. 

Sehr  wenig  sachliches  Verständniss  bezeugt  auch  folgender  Satz  des 
Herrn  I.  K.:  „Man  will  sich  noch  immer  nicht  daran  gewöhnen,  in  dem 
Arzte  nichts  Anderes  als  einen  Geschäftsmann,  einen  Händler  mit  medi- 
cinischen  Waaren  zu  sehen,  die  unter  Umständen  den  gesetzlichen  Mu- 
sterschutz für  sich  in  Anspruch  nehmen  können."  Wer  sagt  denn  Herrn 
I.  K.,  dass  ich  noch  Arzt  bin?  Die  Profession  als  Arzt  habe  ich  aufge- 
geben, und  wenn  ich  im  Einzelfalle  einen  medicinischen  Rath  gebe,  so 
widerstrebt  es  mir,  dafür  Geld  zu  nehmen,  ohne  dass  es  mir  einfällt,  pro- 
fessionirte  Aerzte  desswegen  zu  tadeln,  weii  sie  nicht  blos  um  Gottes- 
lohn, sondern  auch  um  klingende  Münze  ihre  Arbeit  leisten.  Ich  be- 
treibe seit  der  Zeit,  wo  ich  grösseren  Beruf  in  mir  zur  erfinderischen 
Thätigkeit  als  zur  ärztlichen  Thätigkeit  am  Krankenbett  wahrnahm,  die 
Profession  als  Arzt  nicht  mehr,  und  ich  bin  darauf  angewiesen,  die 
Mittel  zur  Fortsetzung  meiner  experimentell-therapeutischen  Arbeiten 
auf  geschäftlichem  Wege  zu  erwerben.  Mein  Appell  an  das  Publicum 
und  an  den  Staat,  mir  zur  Fortsetzung  dieser  Arbeiten  die  Mittel  zu  ge- 
währen, ist  ungehört  verhallt.  Im  Jahre  1892,  als  ich  noch  Arzt  war, 
sagte  ich  in  meiner  Schrift:  „Die  praktischen  Ziele  der  Blutserumthera- 
pie" am  Schluss  (S.  18):  „An  der  Uebertragung  der  wissenschaftlichen 
Resultate  auf  die  ärztliche  Praxis  bin  ich  nicht  wesentlich  mehr  bethei- 
ligt, als  alle  anderen  Aerzte  und  als  die  kranken  und  krankheitbedroh- 
ten Menschen,  denen  die  neuen  Heilmittel  zu  Gute  kommen  sollen.  Es 
ist  jetzt  Sache  der  weiter  betheiligten  Kreise,  dafür  zu  sorgen,  dass  die 
Arbeiten  im  Interesse  der  leidenden  Menschen  in  ähnlicher  Weise  er- 
möglicht werden,  wie  das  durch  die  thatkräftige  Unterstützung  des  land- 
wirtschaftlichen Minsteriums  im  Interesse  landwirtschaftlich  werth- 
voller Thiere  schon  jetzt  geschehen  ist."  Meine  Entdeckung  war  damals 
im  Auslande  in  ihrer  Bedeutung  schon  anerkannt;  aber  keine  Hand  öff- 
nete sich,  um  mir  zu  helfen.  1894-95  sammelte  die  französische  Nation 
zu  Gunsten  der  praktischen  Nutzbarmachung  des  Diphtherieserums  in 
Frankreich  für  das  Pasteur-Institut  eine  Million  Francs;  die  französische 
Republik  überwies  ferner  dem  Institut  einen  Mehretat  von  jährlich  200.000 
Frcs.  für  den  gleichen  Zweck,  und  was  that  man  in  Deutschland? 

Eine  mir  gänzlich  fernstehende  Fabrik  brachte  mein  Diphtheriemittel 
in  den  Handel  und  die  gesammte  deutsche  Zeitungspresse  beeilte  sich, 
den  ärztlichen  Berather  dieser  Fabrik  als  grossen  Erfinder  und  Wohl- 
thäter  der  Menschheit  zu  feiern.  Ich  selber  aber  wurde  als  ein  sehr  un- 
moralischer und  neidischer  Mensch  angesehen,  als  ich  diesem  Treiben 
mit  einigen  kräftigen  Worten  in  der  Deutschen  med.  Wochenschr. 
(1894,  No.  15,  16,  17,  32)  entgegentrat.  Schon  damals  würde  ich,  wenn 
es  auf  Herrn  I.  K.  angekommen  wäre,  moralisch  todt  gemacht  worden 
sein;  denn  Herr  I.  K.  ist  im  Berliner  Tageblatt  nicht  erst  seit  der  ame- 
rikanischen Patentangelegenheit  auf's  eifrigste  bei  der  Arbeit,  wenn  es 
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gilt,  mich  als  recht  schlechten  Menschen  zu  charakterisiren.  Das  kann 
Jeder,  der  sich  Mühe  nimmt,  frühere  Jahrgänge  des  Berliner  Tageblattes 
daraufhin  anzusehen,  mit  Leichtigkeit  erkennen. 

Aber  nicht  blos  die  Gefahr  der  moralischen  Abtödtung  stand  mir  be- 
vor, sondern  auch  die  der  materiellen  Existenzuntergrabung.  Nicht  blos 
das  wenige,  was  ich  an  Existenzmitteln  besass,  sondern  auch  meinen 
ganzen  Credit  hatte  ich  aufwenden  müssen,  um  die  experimentellen  Ar- 
beiten fortsetzen  zu  können.  Nun,  mit  der  Zeit,  als  die  Höchster  Farb- 
werke finanziell  für  mich  eintraten,  kam  ich  ja  aus  der  materiellen  Noth 
heraus,  und  das  hat,  wie  ich  glaube,  der  von  mir  vertretenen  wissen- 
schaftlichen Richtung  nicht  zum  Schaden  gereicht.  Aber  aus  bester 
Kenntniss  der  Sachlage  kann  ich  ideal  angelegten  Naturen  von  der  Art 
des  Herrn  Isidor  Kastan  die  belehrende  Versicherung  geben,  dass  es 
heutzutage  bei  uns  in  Deutschland  ein  sehr  gewagtes  Ding  ist,  im  Ver- 
trauen auf  die  Dankbarkeit  der  Nation  als  Entdecker  oder  als  Erfinder 
die  geschäftlichen  Vorttheile  der  Entdecker-  und  Erfinderthätigkeit  ausser 
Acht  zu  lassen. 

Zu  einer  moralischen  Entrüstung  im  Sinne  der  Autorität  des  Ber- 
liner Tageblatts,  könnte  ein  zartfühlendes  Gemüth  vielleicht  noch  in  dem 
Fall  eine  gewisse  Berechtigung  finden,  wenn  die  armen  Amerikaner  ge- 
schädigt werden  würden,  falls  mein  Patent  in  Wirksamkeit  treten  sollte. 
Wie  wenig  aber  eine  solche  Befürchtung  in  den  thatsächliciien  Verhält- 
nissen eine  Begründung  findet,  mag  daraus  entnommen  werden,  dass  die 
Höchster  Farbwerke  mit  mir  in  dem  Entschluss  einig  sind,  für  denselben 
Preis  werthvollere  Präparate  zu  liefern,  wie  die  bis  jetzt  von  den  ameri- 
kanischen Firmen  auf  den  Markt  gebrachten." 

Dazu  erlauben  wir  uns  einige  Bemerkungen.  In  erster  Linie  müssen 
wir  es  zum  mindesten  als  sehr  befremdend  erklären,  dass  Behring  in  die- 
sem Schreiben  von  „rücksichtsloser  Freibeuterei  einzelner  amerikanischer 
Firmen"  spricht.  Haben  denn  dieese  Firmen  anders  gehandelt  als  ver- 
schiedene europäische  Häuser,  wie  z.  B.  Schering  in  Deutschland,  Roux 
in  Frankreich?  Sie  haben  die  Vorschriften  Behring's  befolgt  und  ver- 
sucht, die  Ideen  zu  verwerthen,  welche  B., — a  ls  er  noch  Arzt  war 
—  freimüthig  und  mit  der  traditionellen  Uneigennützigkeit  des  medicini- 
schen  Forschers  und  Gelehrten  freigab.  Dass  sie  dabei  finanzielle  Vor- 
theile erwarben,  ändert  an  der  Sache  nichts.  Ganz  zu  unterschätzen  ist 
indessen  der  indirekte  Nutzen  nicht  der  daraus  auch  für  B.  resultirte.  Man 
muss  nicht  vergessen,  dass  damals  das  Diphtherieserum  noch  ein  Ver- 
such war,  der  zudem  nach  dem  Fiasko  des  Tuberculins  von  Vielen  höchst 
misstrauisch  aufgenommen  wurde  — ■  fehlt  es  doch  heute  selbst  nicht  an 
Zweiflern  und  Gegnern  —  und  nur  durch  die  liberalste  Freigebung  des 
Mittels  wurden  wahrscheinlich  die  grossen  Enqueten  möglich,  welche  in 
allen  Culturländern  darüber  angestellt  wurden,  und  welche  das  Serum  und 
dessen  Schöpfer  Arzt  und  Patienten  theuer  machte. 

Es  fällt  uns  nicht  im  entferntesten  ein,  einen  Gelehrten,  sei  er  Arzt 
oder  Nichtarzt,  zu  tadeln,  weil  er  das  Produkt  seiner  geistigen  Arbeit 
auch  in  materieller  Hinsicht  verwerthen  will  und  es  patentiren  lässt. 

Behring  hätte  sich  nach  dem  deutschen  Patentgesetz  seine  Methoden 
zur  Gewinnung  des  Heilserums  patentiren  können,  vorausgesetzt,  dass  er 
darüber  nichts  publicirte,  denn  damit  fällt  nach  dem  Patentgesetz  die 
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Patentfähigkeit  dahin.  Behring  hat  im  vollen  Bewusstsein  der  rechtlichen 
Folgen  den  zweiten  Weg  eingeschlagen  und  es  ist  interessant,  wie  der- 
selbe Gelehrte  noch  vor  wenigen  Jahren  über  jene  Frage  dachte,  die 
für  ihn  nur  noch  ihre  geschäftlichen  Seiten  zu  haben  scheint.  Schon  nach 
den  ersten  Veröffentlichungen  B.'s  hatten  nicht  amerikanische  Freibeuter, 
sondern  eine  gute  biedere  deutsche  Fabrik,  Schering,  ein  Antitoxin  auf 
den  Markt  gebracht,  und  hier  mögen  die  Worte  folgen,  mit  welchen  B. 
den  medicinischen  Berather  jener  Fabrik,  Aronson,  in  der  Deutsch,  med. 
Wochenschrift  No.  17,  1894,  auf  den  Leib  rückt: 

„Fast  noch  schlimmer  ist  die  Redewendung,  in  welcher  Herr  Aron- 
son an  Autoren  appellirt,  „die  nicht  bei  der  Sache  interessirt  sind."  Ich 
bin  allerdings  bei  dieser  Sache  interessirt,  sogar  sehr  interessirt,  denn 
ich  habe  diese  Sache  zu  meiner  Lebensaufgabe  gemacht,  aber  mein  In- 
teresse ist  himmelweit  von  dem  verschieden,  wie  Herr  Aronson  es  ver- 
steht; mein  Interesse  an  der  Sache  ist  von  der  Art,  dass  ich  rücksichtslos 
gegen  mich,  aber  auch  rücksichtslos  gegen  andere  auf  eine  klare  Darstel- 
lung des  Thatsächlichen  halte  und  jeden  Comproiniss  mit  Medicinern 
ablehnen  muss,  denen  die  wissenschaftliche  Wahrheit  nicht  obenan  steht. 
Ich  habe  rückhaltlos  meine  experimentellen  Ergebnisse  so  publicirt,  dass 
jeder  nicht  gar  zu  unfähige  Mediciner  dieselben  jetzt  nachmachen  kann, 
und  ich  werde  das  nach  wie  vor  so  halten,  „weil  nur  auf  diese  Weise 
ein  schneller  wissenschaftlicher  Fortschritt  möglich  wird." 

Auf  seine  bitteren  Bemerkungen  über  die  Dankbarkeit  des  deutschen- 
Volkes  mögen  dem  deutschen  Professor  und  Geheimen  Medicinalrath 
die  deutschen  Zeitungen  antworten.  Sicherlich  hat  das  Schicksal  Beh- 
ring neben  dem  Ruhm  der  Unsterblichkeit  auch  äussere  Erfolge  nicht  vor- 
enthalten, und  es  ist  nicht  recht  einzusehen,  warum  aus  den  letzten 
Briefen  ein  so  pessimistischer  Ton  herausklingt. 

Die  „armen  Amerikaner"  sind  es  ja  gewöhnt,  dass  man  Drüben  bei 
allen  Erörterungen,  die  das  Dollarland  betreffen,  stets  das  Schlechtere 
als  das  Zutreffende  anzunehmen  geneigt  ist;  allein  Behring  und  die  Ver- 
fechter seines  Standpunktes  sollten  doch  immerhin  wenigstens  mit  der 
Möglichkeit  rechnen,  dass  auch  in  der  hiesigen  medicinischen  Presse 
nicht  jedes,  ihnen  nicht  gefällige,  Urtheil  nur  durch  Geschäftsneid  und 
Krämervorurtheile  beherrscht  werde. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

■ —  Durch  die  F  o  u  r  n  i  e  r-E  r  b'sche  Theorie  wurde  bekanntlich  in 
der  Aetiologie  der  Tabes  der  Lues  die  Hauptrolle  zuerkannt; 
andere  Autoren  und  insbesondere  L  e  y  d  e  n  verhalten  sich  dieser  Lehre 
gegenüber  völlig  ablehnend  und  sehen  in  der  Erkältung  die  wichtigste 
und  häufigste  Ursache  der  Tabes,  während  E  d  i  n  g  e  r  dieselbe  hinge- 
gen in  der  Ueberanstrengung  sieht.  Für  dieses  letzte  Moment  hat  man 
die  nicht  seltenen  Tabesfälle  bei  verhältnissmässig  jungen  Maschinen- 
näherinnen als  Beleg  angeführt.  Edinger  hat  darauf  hingewiesen,  dass 
bei  Leuten,  welche  ihre  Beine  beständig  in  besonderem  Masse  anstrengen 
müssen,  die  der  Coordination  dienenden  Nervenapparate  der  Beine  und 
des  Rumpfes  leiden  müssen,  wenn  die  functionelle  Ueberleistung  zu  einer 
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Schädigung  der  Nerven  führt.  Als  Umstände,  welche  zu  Gunsten  sei- 
ner Auffassung  sprechen,  führt  er  die  Häufigkeit  der  Tabes  bei  Officieren, 
Bahnbeamten,  Förstern  und  ihre  Seltenheit  bei  Puellis  mit  sitzender  Le- 
bensweise, ferner  den  fast  regelmässigen  Beginn  der  Tabes  an  den  un- 
teren Extremitäten  an.  In  einem  genau  von  Löwenfeld  (Centralbl.  f.  Ner- 
venheilk.  u.  Psych.)  beobachteten  Falle  von  Tabes  betraf  derselbe  einen 
35  Jahre  alten,  nicht  luetisch  afficirten  Buchbindergehilfen,  der  durch 
elf  Jahre  hindurch  stehend  an  Papierschneidemaschinen  beschäftigt  war 
und  in  den  letzten  vier  Jahren  in  besonderer  Weise  seine  Beine  anzu- 
strengen hatte,  da  er  täglich  durch  zehn  Stunden  eine  Maschine  zu 
bedienen  hatte,  welche  für  den  Fussbetrieb  eingerichtet  war.  Die  Platte, 
welche  der  Patient  zu  treten  hatte,  war  von  Eisen  und  verursachte  na- 
mentlich im  Winter  ein  ausgesprochenes  Kältegefühl.  Nach  seinen  Er- 
fahrungen über  die  bei  der  Tabes  in  Frage  kommenden  ätiologischen  Mo- 
mente kommt  Löwenthal  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  körperlichen  Ueber- 
anstrengung,  speciell  der  Ueberanstrengung  der  Beine,  nicht  lediglich 
die  Bedeutung  eines  Hilfsmomentes  zukomme.  In  einer  kleinen  Anzahl 
von  Fällen  fungirt  dieselbe  als  directe,  der  Erkältung  und  in  gewissem 
Sinne  auch  der  Lues  gleichwertige  Tabesursache;  jedoch  ist  deren  schä- 
digende Wirkung  an  das  Bestehen  einer  gewissen  angeborenen  oder  er- 
worbenen Prädisposition  der  Hinterstrangsysteme  gebunden.  („Wien, 
klin.  Woch.") 

—  Dieselbe  Frage  bildet  Gegenstand  einer  interessanten  Discussion, 
■die  sich  in  der  Med.  Gesellschaft-Berlin  an  einen  Vortrag  von  S  i  1  e  x 
,,U  eber  tabische  Sehnervenatrophie"  anschloss.  Dieser 
urttheilt  über  dieErfolge  therapeutischer  Eingriffe,  sehr  pessimistisch.  Die 
meisten  seiner  Tabiker  mit  Sehnervenatrophie  sind  syphilitisch  inficirt 
gewesen;  trotzdem  hält  er  eine  Schmierkur  für  völlig  werthlos,  die  Seh- 
nervenatrophie werde  dadurch  eher  verschlimmert  als  gebessert.  Gegen 
die  Verordnung  von  Jodkali  sei  nichts  einzuwenden,  jedoch  wird  eine 
Besserung  dadurch  ebenso  wenig  erzielt,  es  ist  eine  Verordnung,  ut  ali- 
quid fiat.  Was  den  electrischen  Strom  betrifft,  so  konnte  Silex  experi- 
mentell nachweisen,  dass  er  Gehirn  und  Rückenmark  zwar  erreicht;  ob 
er  aber  eine  vortheilhafte  Wirkung  hervorbringt,  sei  sehr  zweifelhaft.  Es 
besteht  leicht  die  Gefahr,  dass  man  sich  über  den  Erfolg  seiner  thera- 
peutischen Eingriffe  täuscht;  denn  wenn  auch  Heilungen  unmöglich  sind, 
so  können  doch  im  Verlaufe  der  Erkrankung  spontane  Besserungen  ein- 
treten; aber  es  wäre  ein  Fehler,  diese  dann  auf  Rechnung  der  Schmierkur 
oder  der  Electricität  zu  setzen.  —  In  der  Discussion  stand  im  Vorder- 
grund der  Erörterung  der  ätiologische  Zusammenhang  zwischen  Tabes 
und  Lues,  der  von  den  Klinikern  fast  allgemein  anerkannt  wird.  Aber 
mit  der  ihm  eigenen  ruhig  abwägenden  Kritik  wies  Virchow,  welcher 
von  der  höheren  Warte  der  pathologischen  Anatomie  aus  die  Dinge  ver- 
gleichend zu  betrachten  gewohnt  ist  darauf  hin,  dass  für  diese  Annahme 
positive  Beweise  eigentlich  nicht  vorhanden  sind,  sondern  dass  sie  nur  in 
dem  Mangel  einer  anderen  plausiblen  Ursache  der  Tabes  ihre  Haupt- 
stütze hat.  Dasselbe  gilt  für  das  Aneurysma  und  die  progressive  Para- 
lyse. Virchow  bemängelt  die  übliche  Art  der  Beweisführung.  Bei  einer 
localen  Affection,  wie  es  die  Tabes  ja  zweifellos  ist,  darf  man  nicht  fragen: 
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Wie  oft  ist  Syphilis  vorausgegangen?  sondern  die  Fragestellung  muss 
lauten:  Kommen  bei  Leuten,  welche  in  exquisiter  Weise  alle  Zeichen 
constitutioneller  Lues  zeigen,  besonders  häufig  Tabes  bezw.  progressive 
Paralyse  und  Aneurysma  vor?  Virchow  findet  nun,  dass  dies  keineswegs 
der  Fall  ist,  sondern  dass  im  Gegentheil  diese  Affectionen  fast  gänzlich 
aus  dem  Symptomencomplex  der  constitutionellen  Syphilis  ausscheiden, 
und  dass  umgekehrt  Veränderungen,  welche  dieser  besonders  eigen- 
thiimlich  sind,  wie  Amyloiderkrankung,  kaum  jemals  mit  Tabes  zusam- 
men vorkommen.  Diese  Zweifel  an  der  Aetiologie  dürfen  aber,  so  lange 
wir  ein  besseres  Mittel  nicht  haben,  kein  Grund  sein,  eine  Schmierkur 
zu  verwerfen,  wenn  sie  sonst  indicirt  ist.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  eine 
Quecksilberkur  bei  der  Tabes  gewöhnlich  gar  keinen  Erfolg  hat.  Es  ist 
aber,  wie  Oppenheim  hervorhob,  oft  sehr  schwierig,  eine  stricte  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Tabes  dorsalis  und  Lues  spinalis  zu  stellen.  Es 
giebt  Erkrankungen  syphilitischer  Natur,  welche  einen  der  Tabes  durch- 
aus ähnlichen  Symptomencomplex  zeigen,  deren  Verlauf  aber  be- 
weist, dass  sie  doch  von  der  echten  Tabes  verschieden  sind.  Solche 
Fälle,  die  er  als  Pseudotabes  syphilitica  bezeichnet,  werden  durch  eine 
Quecksilberkur  wesentlich  gebessert  und  dürften  daher  Veranlassung 
geben,  zu  einer  antisyphilitischen  Behandlung  zurückzukehren,  wenig- 
stens in  den  Fällen,  bei  denen  noch  Zweifel  an  der  Natur  und  dem  We- 
sen der  Erkrankung  berechtigt  sind.  Doch  giebt  Oppenheim  zu,  dass 
gegen  die  diagnostisch  über  jeden  Zweifel  sicher  gestellte  tabische  Seh- 
nervenatrophie eine  antisyphilitische  Behandlung  nicht  am  Platze  ist. 
Diese  diagnostische  Sicherstellung  ist  aber  oft  nicht  leicht.  So  beobach- 
tete Bernhardt  einen  Fall,  welcher  nach  einer  syphilitischen  Infection  die 
ausgesprochenen  Symptome  der  Tabes,  verbunden  mit  Neuritis  optica, 
darbot.  Eine  Quecksilberkur  wirkte  sehr  günstig,  das  Sehnervenleiden 
verschwand  und  blieb  dauernd  verschwunden,  obwohl  das  Westphal'sche 
und  das  Rombt^g'sche  Symptom  bestehen  blieben  und  die  Patientin  als 
zweifellos  tabisch  anzusehen  ist.  Immerhin  ist  der  Erfolg  einer  Schmier- 
kur ein  zweifelhafter,  und  darum  empfiehlt  Bernhardt,  in  geeigneten  Fäl- 
len auch  die  Behandlung  mit  dem  galvanischen  Strom  nicht  ganz  auf- 
zugeben. Obwohl  sie  meist  einen  sichtbaren  Erfolg  nicht  zu  verzeichnen 
hat,  so  wird  doch  von  einigen  Autoren  behauptet,  dass  sie  einen  Stillstand 
des  Processes  bewirken  kann.  Unter  Berücksichtigung  dieser  Möglich- 
keit und  auch  der  psychischen  Einwirkung,  den  eine  active  Therapie  ge- 
genüber der  Verneinung  jeder  Hülfe  ausübt,  sollte  der  galvanische  Strom 
aus  dem  Behandlungsplan  der  Tabes  nicht  ganz  verschwinden.  Für  den 
Werth  einer  Quecksilberkur  ist  auch  eine  Beobachtung  Stadelmann's 
sehr  interessant:  Eine  52jährige  Frau,  bei  der  Lues  nicht  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  werden  kann,  erkrankt  unter  allen  characteristischen  Zei- 
chen der  Tabes.  Sie  wird  einer  Schmierkur  unterworfen,  im  Ganzen 
werden  178  gr.  graue  Salbe  innerhalb  2  Monaten  verbraucht.  Darauf 
bleiben  reflectorische  Pupillenstarre  und  Westphal'sches  Phänomen  zwar 
bestehen,  aber  alle  anderen  Symptome,  speciell  das  Romberg'sche  Symp- 
tom, die  Ataxie,  die  Nervenschmerzen  und  das  Gürtelgefühl  sind  so  we- 
sentlich gebessert,  dass  die  Patientin  sich  überhaupt  nicht  mehr  als  krank 
betrachtet  und  weite  Wege  zu  Fuss  zurückzulegen  im  Stande  ist.  Stadel- 
mann geht  daher  noch  weiter  als  Oppenheim  und  Bernhardt.    Nicht  nur 


NEW    YORKER   MEDICINISCHE   MONATSSCHRIFT.  535 


in  den  atypischen,  diagnostisch  unsicheren,  sondern  auch  in  nicht  zu 
weit  vorgeschrittenen  sicheren  Fällen  von  Tabes  ist  eine  antisyphilitische 
Behandlung  indicirt.  Wenn  sie  vorsichtig  geleitet  wird,  so  kann  sie  nie- 
mals Schaden  bringen,  und  bei  der  Aussichtlosigkeit  der  sonstigen  The- 
rapie rechtfertigt  ein  Erfolg  unter  tausend  Misserfolgen  die  Behandlung. 

—  Leber  allgemeine  und  örtliche  Blutentziehungen  in 
der  Kinderheilkunde  spricht  sich  B  a  g  i  n  s  k  y  in  der  klin. 
Wochenschr.  No.  21  1898  (ref.  in.  Die  ärztliche  Praxis)  aus.  Unter  aus- 
drücklicher Verwahrung  dagegen,  als  wolle  er  unter  allen  Verhältnissen 
die  Blutentziehung  in  die  Therapie  wieder  einführen,  vertritt  er  den 
Standpunkt,  dass  es  genau  so  wie  bei  Erwachsenen  auch  bei  Kindern  plötz- 
lich einsetzende,  oder  rasch  auf  eine  gewisse  Höhe  der  Gefahr  sich  stei- 
gernde Zustände  gebe,  bei  denen  eine  Blutentziehung  unter  Umständen 
lebensrettend  wirken  könne.  Verf.  theilt  die  Krankengeschichten  von 
drei  Kindern  im  Alter  von  7 — 9  Janren  mit,  von  denen  das  eine  an  einer 
Mitralinsufhcienz  mit  schweren  Compensationsstörungen,  das  andere  an 
chronischer  Lungenschrumpfung  mitBronchiektasienbildung  und  asthma- 
tischen Attaquen  und  das  dritte  endlich  an  diffuser  Bronchitis  mit  hoch- 
gradiger Respirations-  und  Circulations-Behinderung  litt.  Alle  drei  Kin- 
der kamen  im  Zustande  der  auf  das  Aeusserste  gestiegenen  Dyspnoe  ins 
Krankenhaus.  Unter  entsetzlicher  Angst  und  bei  allerschwierigster 
Athemnoth  und  tiefster  Cyanose  rangen  die  kleinen  Patienten  um  ihr 
Leben,  bis  ihnen  mittelst  Freilegung  und  Eröffnung  der  Vena  mediana 
in  der  rechten  Armbeuge  80  bis  120  cem  tiefdunklen  Blutes  entzogen  wur- 
den und  sie  hierdurch  unmittelbare  Erleichterung  fanden.  Bei  dem  drit- 
ten Kinde  wollte  aus  der  Vene  das  Blut  nicht  fliessen,  so  dass  die  linke 
Radialarterie  eröffnet  werden  musste.  Aus  dem  ganzen  Krankheitsbilde 
war  es  klar,  dass  in  diesen  Fällen  im  Augenblicke  der  schwersten,  tödt- 
lichen  suffocatorischen  Dyspnoe,  wo  jeden  Moment  der  Exitus  erwartet 
werden  durfte,  mit  der  Venaesection  geradezu  lebensrettend  eingegriffen 
wurde.  —  Nach  der  Ansicht  Baginsky's  soll  man  in  der  Wirkung  des 
Aderlasses  nicht*  Anderes  suchen,  als  einen  rein  mechanischen  Effect. 
Durch  die  Blutentleerung  wird  das  durch  die  Blutüberfüllung  gedehnte 
und  insufficient  gewordene  Herz  entlastet,  die  mechanischen  Verhältnisse 
des  Kreislaufes  erfahren  eine  plötzliche  Verbesserung  und  die  in  ihrer 
Funktion  gehemmte  Herzpumpe  wird  wieder  in  Stand  gesetzt.  Ebenso 
wie  die  mechanische  Beseitigung  der  Stenose  der  Respirationsorgane 
durch  die  Tracheotomie  oder  Intubation  nicht  den  diphtherischen  Pro- 
zess  aufhält,  vielmehr  nur  Zeit  schafft  für  die  Hilfskräfte  des  Organismus, 
so  soll  auch  der  Aderlass  nicht  den  eigentlichen  Krankheitsprocess  be- 
kämpfen, sondern  der  durch  Blutanschoppung  geschaffenen  Dehnung  des 
Herzmuskels  entgegentreten.  —  In  Bezug  auf  die  Ausführung  des  Ader- 
lasses bei  Kindern  empfiehlt  B.,  die  Vene  nicht  durch  die  Haut  mit  der 
Lanzette  zu  eröffnen,  sondern  dieselbe  frei  zu  präpariren  und  nach  der 
Freilegung  anzuschneiden.  —  Wie  die  Venäsection  indicirt  erscheint, 
wenn  durch  mechanische  Hemmnisse  im  Blutkreislauf  Lähmung  des  über- 
füllten Herzens  droht,  so  räth  B.  bei  der  einfachen  und  ganz  besonders 
bei  der  urämischen  Eclampsie  die  mechanische  Behinderung  der  Circu- 
lation  und  den  Ueberdruck  im  Schädel  durch  eine  örtliche  Blutentziehung 
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mittelst  Blutegel,  welche  an  den  Kopf  applicirt  werden,  zu  bekämpfen, 
wenn  die  sedativen  Mittel,  wie  Chloroform,  Bad  mit  kalten  Uebergiess- 
ungen,  Clysmata,  Chloral,  Brom,  Eis  u.  s.  w.,  im  Stiche  gelassen  haben. 

—  Dr.  T  e  s  t  1  o  i  n  behandelt  das  Gesichts- Erysipel  mit  Umschlägen 
von  Infusum  floris  genistae.  100 — 150  gr.  dieser  Blume  werden  mit  1 
Liter  kochenden  Wassers  Übergossen  und  etwa  zehn  Minuten  aufgekocht. 
Nach  Erkalten  setzt  man  5  %o  Salicylsäure  hinzu  und  filtrirt.  Sterili- 
sirte  Gazecompressen  werden  nun  mit  dieser  Flüssigkeit  getränkt  und 
auf  die  erkrankte  Stelle  gelegt,  darüber  ein  wasserdichter  Stoff.  Die  Um- 
schläge, welche  die  erkrankte  Partie  überragen  müssen,  werden  zweimal 
täglich  erneuert.  Die  Kranken  geben  nach  Anwendung  dieser  Umschläge 
an,  dass  sie  sich  wohler  fühlen  und  weniger  Schmerzen  haben.  95  so 
behandelte  Fälle  wurden  sämmtlich  geheilt,  obgleich  mancher  von  ihnen 
schwere  Complikationen  wie:  Albuminurie,  hohes  Fieber  mit  Delirien, 
Gelenkrheumatismus,  Abszesse  u.  s.*  w.  aufwiesen.  Diese  Umschläge 
üben  offenbar  eine  analgetische  Wirkung  infolge  des  in  den  Flores  ge- 
nistae enthaltenen  Sparateins,  andererseits  haben  sie  zweifellos  eine  anti- 
septische Wirkung  infolge  des  Salicylzusatzes.  (Der  Kinder-Arzt,  Mediz. 
Neuigk.) 

—  Bolognini  hat  bei  Masern  folgendes  Symptom  angegeben: 
„Legte  er  dem  Kranken,  welcher  auf  dem  Rücken  lag  und  die  flektirten 
Beine  zur  Entspannung  der  Bauchmuskeln  angezogen  hielt,  beide  Hände 
auf  den  Leib  und  übte  mit  den  Spitzen  der  drei  mittleren  Finger  ab- 
wechselnd rechts  und  links  einen  leichten  allmählich  sich  steigernden 
Druck  auf  die  Bauchwand  aus,  so  hatte  er  die  Empfindung  eines  leichten 
Reibens,  als  ob  zwei  rauhe  Flächen  sich  unter  den  Fingern  gegeneinan- 
der verschöben.  Bald  waren  es  ganz  umschriebene  Stellen,  bald  die  ganze 
vordere  Bauchwand,  an  der  man  die  Erscheinung  wahrnehmen  konnte. 
Dieses  Symptom,  das  B.  für  ein  Reiben  infolge  eines  flüchtigen  Exan- 
thems des  Bauchfells  gehalten  hat,  gehört  zu  den  allerfrühesten  Prodro- 
malerscheinungen  bei  Masern."  A.  K  ö  p  p  e  n-Norden  konnte  das  Bo- 
lognini'sche  Masernsymptom  bei  einer  Epidemie  bei  316  Kindern  bestä- 
tigen: die  Erklärung  Bologninis,  dass  ein  Reiben  vorliegt,  hält  K.  jedoch 
für  unrichtig;  es  handelt  sich  vielmehr  um  ein  Knistern,  das  in  dem 
catarrhalisch  affizirten  Dünndarm  entsteht.  Das*  zuerst  gefühlte  Knistern 
geht  allmählich  in  ein  grossblasiges  Geräusch,  das  gewöhnliche  Gurren, 
über.  Der  abnorme  Darminhalt,  der,  mehr  oder  weniger  flüssig,  mit  fein- 
verteilter Luft  vermischt  ist,  und  durch  die  entspannten  Bauchdecken  hin- 
durch geführt  wird,  bildet  die  Ursache  des  Bolognini'schen  Symptoms. 
Eine  Anzahl  der  von  K.  untersuchten  Kinder  hatte  Durchfall.  (M.  med. 
W.  98,  S.  897-) 

—  F  o  1  g  er  (über  Sepsis  bei  Masern)  berichtet  über  zwei 
auf  der  v.  Widerhofer'schen  Kinderklinik  beobachtete  Masernfälle,  welche 
ohne  wesentliche  Complicationen  tödtlich  endeten.  Im  ersten  Falle  han- 
delte es  sich  um  ein  1  imonatliches  Kind,  das  schon  am  zweiten  Tage  nach 
dem  Ausbruche  der  Morbillen  starb.  In  vivo  war  keine  Complication  zu 
constatiren  und  auch  die  Section  ergab,  abgesehen  von  einem  Status  lym- 
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phaticus  und  einer  massigen  Bronchitis,  nichts  Auffallendes.  Erst  di< 
bacteriologische  Untersuchung  lehrte,  dass  es  sich  hier  um  eine  Strepto- 
cocceninvasion  handelte,  welche  von  den  Tonsillen  ihren  Ausgang  ge 
nommen  hat.  Denn  in  den  histologischen  Schnitten  der  Tonsillen  waren 
die  Lymphgefässe  von  Streptococcen  ganz  ausgefüllt  und  diese  auch  im 
Herz-  und  im  Venenblute  post  mortem  in  Reincultur,  überdies  auch  histo- 
logisch in  verschiedenen  Organen  nachgewiesen  worden.  Bei  dem  zwei- 
ten beobachteten  ^alle,  einem  2^jährigen  Kinde,  trat  der  Tod  erst  fünf 
Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  auf;  hier  fanden  sich  an  den  Ton- 
sillen kleine,  von  Streptococcen  ausgefüllte  Abscesse,  von  welchen  aus 
wahrscheinlich  der  Organismus  mit  Streptococcen  überschwemmt  wor- 
den war.  Aus  der  Vena  mediana  wurde  vier  Stunden  post  mortem  eine 
Bouilloncultur  angelegt,  die  entwickelte  Streptococcenreincultur  war 
nur  wenig  virulent.  Bei  diesem  Kinde  waren  bei  der  Autopsie  kleine 
Streptococcen  nachweisbar.  Die  beobachteten  Fälle  stehen  in  Ueber- 
einstimmig  mit  der  bei  Scharlach  beobachteten,  zum  Tode  führenden, 
secundären  Streptococceninfection.    (Wiener  Klin.  Wochenschr.) 

—  Dr.  Kolbasse  nko  hat  seit  November  1896  im  Ganzen  18 
Falle  von  Pocken  mit  Ichthyol  behandelt,  von  denen  er  10  sorgfältig 
beobachten  und  studiren  konnte.  Von  den  10  Patienten  genasen  8;  2 
starben,  da  sie  mit  zweifellosen  Erscheinungen  von  allgemeiner  Sepsis, 
fast  moribund  in  das  Krankenhaus  eingeliefert  wurden.  Die  beiden  leta- 
len Fidle  dürften  in  Anbetracht  der  angegebenen  äusseren  Umstände  dem 
Ichthyol  keineswegs  zur  Last  gelegt  werden.  —  Das  Alter  der  genesenen 
Patienten  betrug  der  Reihe  nach:  30,  21,  15,  11,  9,  7,  ^]/2  und  2  Jahre; 
die  beiden  tödtlich  verlaufenen  Fälle  betrafen  Kinder  im  Alter  von  8 
bezw.  6  Jahren.  Die  Anwendung  des  Ichthyols  geschah  in  folgender . 
Weise:  Sofort  nach  dem  Erscheinen  der  Papeln  bis  zur  Abstossung  der 
Ueberreste  der  Eiterpusteln  wurden  sämmtliche  amcirten  Stellen  (oder 
bei  schwerer  diffuser  Erkrankung  die  gesammte  Körperoberfläche)  drei 
Mal  täglich  mit  einer  Salbe  aus  10.0  Ichthyol,  60.0  Ol.  Amygdal.  dulc. 
und  20.0  Lanolin  bestrichen.  Im  fieberhaften  Prodromalstadium  bepin- 
selte Verf.,  falls  Verdacht  auf  Pocken  vorlag,  die  ganze  Körperoberfläche 
mit  einer  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Ol.  Eucalypti  äther.  und  Lano- 
lin. Ausser  der  äusserlichen  Application  der  Ichthyolsalbe  erhielten  die 
Patienten  innerlich  geringe  Dosen  von  Chininum  muriatic,  schweren 
Wein  in  reichlichen  Quantitäten  und  Borsäurelösung  (1:1000)  mit  Frucht- 
oder anderem  Syrup.  Die  Nahrung  der  Patienten  bestand  aus  Milch, 
Bouillon  mit  Eigelb  und  aus  frischem  gehackten  Fleisch,  ausgepresstem 
Saft,  Eiern,  Thee,  leichtem  Kaffee,  Weissbrot  und  Suppen.  Der  Verlauf 
der  Erkrankung  unter  dem  Einflüsse  der  Ichthyolbehandlung  zeigte  fol- 
gende Eigenthümlichkeiten:  1.  Das  Stadium  der  Papeleruption  und  der 
Pustelbildung  geht  nur  mit  unbedeutendem  Jucken  einher;  in  den  affi- 
cirten  Stellen  entweder  gar  keine  oder  nur  äusserst  geringe  Schmerz- 
haftigkeit.  2.  Das  Fieber  ist  im  Stadium  der  Pustelbildung  gering,  jeden- 
falls unter  39.5  Grad.  3.  Die  Eiterbildung  in  den  Pusteln  wird  auffallend 
eingeschränkt.  4.  Das  Stadium  des  Abtrocknens  und  der  Abstossung 
der  Pusteln  wird  um  3 — 4  Tage,  d.  i.  fast  um  die  Hälfte  der  gewöhnlichen 
Dauer  gekürzt.    5.  In  den  acht  Fällen  von  schweren  Pocken,  die  mit 
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Ichthyol  behandelt  wurden,  traten  weder  eitrige  Entzündungen  der  Haut 
oder  des  Unterhautzellgewebes,  noch  überhaupt  Neigung  zu  pyämischen 
Complicationen  auf.  6.  Die  oben  geschilderte  Application  der  Ichthyol- 
salbe wurde  auch  von  kleinen  Kindern  sehr  gut  vertragen.  (Wratsch, 
therap.  Revue  der  Wiener  Allg.  Med.  Ztg.) 

—  Ueber  die  Frage:  Dringen  in  Flüssigkeiten  aufgeschwemmte 
Fremdkörper  post  mortem  in  fötale  Lungen  ein?  stellte  Haberda  eine 
Reihe  von  Versuchen  in  der  Weise  an,  dass  er  Leichen  von  neugebore- 
nen, während  der  Geburt  abgestorbenen,  Kindern  unter  das  Sammelrohr 
der  Abortschläuche  des  Wiener  Leichenhofgebäudes  einlegte  und  2—3 
Tage  das  reichliche  Spülwasser  der  Aborte  darüber  hinweggehen  Hess. 
Bei  den  "darauf  folgenden  Scctionen  ergab  sich,  dass  bei  allen  Leichen 
Fremdkörper  mit  der  Spülrlüssigekeit  in  die  Luftwege  eingedrungen  waren, 
und  dass  sieh  diese  Fremdkörper  fast  in  allen  Fällen  auch  im  abgestreiften 
Lungensafte  bezw.  bei  microscopischen  Schnittpräparaten  in  den  Lungen- 
alveolen  nachweisen  Hessen.  Diese  Befunde  könnten  somit,  da  bei  den 
Versuchsleichen  in  Folge  der  intrauterinen  Erstickung  die  Befunde  der 
Erstickung  vorhanden  waren,  fälschlicher  Weise  als  Beweis  für  eine  vitale 
Erstickung  im  Unrathe  gehalten  werden.  Geringe  Antheile  von  Koth 
wurden  auch  in  der  Speiseröhre  und  im  Magen  vorgefunden.  Im  Hin- 
blick auf  die  grosse  gerichtsärztliche  Bedeutung  bei  Untersuchungen  we- 
gen Kindsmords  ist  es  daher  wichtig  zu  wissen,  dass  unter  gewissen  gün- 
stigen Bedingungen  ein  postmortales  Eindringen  von  Flüssigkeit  und 
kleinen  Fremdkörpern  in  selbst  ganz  luftleere  Lungen  möglich  ist.  Im 
einzelnen  Falle  sind  zur  Entscheidung  darüber,  ob  das  Eindringen  vital 
oder  postmortal  erfolgt  sei,  die  Menge,  Vertheilung  und  Consistenz  der 
in  den  Luftröhrenästen  befindlichen  fremden  Massen,  die  Nebenumstände 
des  Falles,  z.  B.  Höhe  der  Flüssigkeitsschichte,  Dauer  des  Liegens  in  der- 
selben, sowie  der  Befund  von  fremden  Stoffen  im  Magen  und  Darm- 
canale  heranzuziehen.  (Friedrich'sche  Blätter  ref.  in  Münch,  med. 
Woch.) 


Kleine  Mittheilungen. 

—  In  die  Hände  der  Stadtverwaltung  in  Berlin  ist  durch  ein  eigen- 
tümliches Vermächtniss  die  Entscheidung  der  Frage  ge- 
legt worden,  ob  die  vegetarische  Lebensweise  berechtigt  oder  schädlich 
ist.  Der  in  Bonn  verstorbene,  früher  in  Berlin  ansässige  Professor  Dr. 
Baron  hat  testamentarisch  der  Stadt  Berlin  einen  Beitrag  von  fast  einer 
halben  Million  Mark  zur  Errichtung  eines  vegetarischen  Kinderheims 
hinterlassen.  Der  Magistrat  trug  jedoch  Bedenken,  die  Erbschaft  ohne 
Weiteres  anzunehmen  und  wollte  vorher  ein  Gutachten  von  der  Depu- 
tation für  die  städtischen  Krankenhäuser  und  die  öffentliche  Gesund- 
heitspflege darüber  einholen,  ob  durch  die  vegetarische  Ernährung  der 
Waisenkinder  Nachtheile  für  deren  Gesundheit  zu  befürchten  seien.  Die 
Deputation  ersuchte  die  Directoren  der  städtischen  Krankenhäuser,  die 
Prof.  A.  Fränkel,  Fürbringer  und  R  e  n  v  e  r  s  um  eine  gutacht- 
liche Aeusserung.  Die  beiden  Ersteren  äusserten  sich  dahin,  dass  gegen 
die  vegetarische  Ernährung,  sofern  sie  ärztlich  überwacht  werde,  kei- 
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nerlei  Bedenken  zu  erheben  sind;  Renvers  erklärte  sie  nur  bis  zum  schul- 
pflichtigen Alter  für  unbedenklich,  während  sie  während  der  Schulzeit 
und  der  Pubertät  mit  Nachtheilen  verbunden  sein  könne.  Trotz  dieses 
Gutachten  beschloss  die  Deputation,  dem  Magistrat  die  Annahme  der 
Baron'schen  Stiftung  nicht  zu  empfehlen,  weil  sie  es  nicht  für  angängig 
hielt,  Waisenkinder  zum  Gegenstand  von  Versuchen  zu  machen,  und 
weil  ausserdem  zu  befürchten  wäre,  dass  durch  Errichtung  eines  städti- 
schen vegetarischen  Kinderheims  den  Anhängern  des  Vegetarismus  ein 
Agitationsmittel  geboten  würde.  Der  Magistrat  wiederum  glaubte,  die- 
Gutachtens  beschloss  die  Deputation,  dem  Magistrat  die  Annahme  der 
schloss  die  Annahme  des  Vermächtnisses.  Wenn  die  Genehmigung  hie- 
zu  seitens  des  Staatsoberhauptes  nicht  versagt  wird,  so  werden  wir  also 
binnen  Kurzem  hier  ein  vegetarisches  Kinderheim  besitzen.  Das  wird 
jedenfalls  das  eine  Gute  haben,  dass  eine  wissenschaftliche  Grundlage 
für  die  Beurtheilung  des  Vegetarismus  gewonnen  wird.  (,, Münch,  med. 
Woch.") 

—  Ein  Wiener  Stadtrath  hatte  vor  Monaten  in  öffentlicher  Gemein- 
derathssitzung den  Bürgermeister  dahin  interpellirt,  dass  an  der  Poliklinik 
schulpflichtige  Kinder  zu  Versuchszwecken,  speciell  zur  Einübung  im 
Ophthal  moscopiren,  benützt  und  in  ihrer  Gesundheit  geschä- 
digt wurden.  Gegen  den  Leiter  der  Augenklinik,  Prof.  v.  R  e  u  ss,  sodann 
ausschliesslich  gegen  dessen  Assistenten,  der  diese  Augencurse  leitete, 
wurde  vom  Gerichte  die  Anklage  wegen  Uebertretung  der  körperlichen 
Sicherheit  erhoben.  Im  Verlaufe  der  Verhandlung  Hess  der  Richter  ein 
Facultätsgutachten  einholen,  ob  das  Spiegeln  überhaupt  nothwendig  und 
ob  gesunde  Individuen  zu  Unterrichtszwecken  herangezogen  werdn  dür- 
fen. Prof.  Fuchs  hat  nun  ein  Gutachten  abgegeben,  auf  dessen  Grund- 
lage der  angeklagte  Assistent  sofort  freigesprochen  wurde.  Der  Stadt- 
rath, welcher  die  besagte  Interpellation  einbrachte,  ist  selbst  Arzt  und 
darum  machte  der  Fall  in  medicinischen  Kreisen  einiges  Aufsehen.  Prof. 
Fuchs  führte  im  Gutachten  aus,  dass  die  Einträufelung  von  Cocain,  Ho- 
matropin  und  Atropin  in  ein  gesundes  Auge  eines  10 — 12jährigen  Kindes 
unschädlich  sei,  dass  durch  Cocain  eine  kurzandaurnde,  durch  Homatro- 
pin  eine  Blendung  von  1  Stunde,  durch  Atropin  eine  tagelang  dauernde 
Blendung  bedingt  werde.  Die  Einträufelung  von  Cocain  und  Homa- 
tropin,  welche  allein  regelmässig  zu  Unterrichtszwecken  angewendet  wer- 
den, bewirke,  selbst  wenn  sie  von  Stuuirenden  der  Medicin  vorgenom- 
men werde,  ebensowenig  wie  die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel 
selbst  irgendwelche  Schädigung  des  Gesammtorganismus  und  insbeson- 
dere des  Auges.  Es  sei  vielfach  üblich,  Kinder  mit  gesunden  Augen  für 
den  Unterricht  im  Ophthalmoscopiren  heranzuziehen  und  eine  solche 
Augenuntersuchung  könne  ohne  Schaden  täglich  1 — 2  Stunden  lang  vor- 
genommen werden.  Es  bestehe  schliesslich  keine  Verordnung,  welche 
derlei  Uebungen  an  gesunden  Individuen  verbiete. 

—  Das  „Institut  für  weibliche  M cdicinstudirende"  in  Petersburg  soll 
diesen  Herbst  den  wissbegicrigcn  Frauen,  welche  dort  Medicin  zu  stu- 
diren  wünschen,  seine  Thore  öffnen.  Inzwischen  laufen  die  Immatriku- 
lationsgesuche bei  dem  Rectorat  des  Instituts  so  zahlreich  ein,  dass  an 
die  Aufnahme  aller  angemeldeten  Frauen  nicht  entfernt  gedacht  werden 
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kann.  Unter  den  eigenartigen  russischen  Verhältnissen  war  ein  solcher 
Andrang  vorauszusehen  und  man  erörterte  schon  seit  längerer  Zeit  in 
der  russischen  Gesellschaft  die  Nothwendigkeit  der  Gründung  eines  zwei- 
ten derartigen  Instituts.  Die  mächtigste  soziale  Organisation  in  Russ- 
land, das  russische  Rothe  Kreuz,  hat  die  Sache  in  ihre  Hand  genommen 
und  veröffentlicht  einen  mit  der  Unterschrift  ihres  Präsidenten,  des  Ge- 
nerals der  Infanterie  Kossitsch,  gezeichneten  Aufruf  an  das  Publikum, 
in  welchem  Spenden  an  das  Rothe  Kreuz  zur  Gründung  eines  zweiten 
medicinischen  Instituts  für  Frauen  in  Kiew  erbeten  werden.  Ohne  Zwei- 
fel wird  der  Aufruf  den  reichsten  Erfolg  haben,  wie  alle  Unternehmungen, 
an  deren  Spitze  sich  das  russische  Rothe  Kreuz  stellt.  Dazu  kommt, 
dass  die  reiche  Stadt  Kiew,  deren  zahlreiche  Millionäre  stolz  auf  die  von 
ihnen  geschaffenen  Wohlfahrtseinrichtungen  sind,  gewiss  Alles  aufbie- 
ten wird,  was  zur  baldigen  Verwirklichung  des  Planes  dienen  kann.  Und 
so  dürfte  schon  nach  wenigen  Jahren  Kiew  die  zweite  medicinische  Hoch- 
schule für  Frauen  in  Russland  besitzen.  Ohne  Zweifel  macht  es  der  über- 
aus empfindliche  Mangel  an  ärztlichem  Personal  in  Russland  erklärlich, 
dass  man  bestrebt  ist,  das  medicinische  Frauenstudium  dort  mit  solchem 
Eifer  zu  fördern.  Der  Aufruf  des  Rothen  Kreuzes  hebt  auch  den  Aerzte- 
mangel  lebhaft  hervor  und  erklärt  u.  A.,  dass  die  Heeresverwaltung  schon 
auf  je  400  Mann  einen  Arzt  brauche  und  dass  in  den  ärztlich  am  besten 
versorgten  Gegenden  des  Reiches  kaum  auf  je  10,000  Einwohner,  in  sehr 
vielen  anderen  Theilen  aber  erst  auf  80,000 — 100,000  Einwohner  ein  Arzt 
entfalle.  Die  Frage  des  medicinischen  Frauenstudiums  wird  daher  in 
Russland  als  eine  rein  practische  Sache  angesehen  und  man  hat  sich  dort 
nicht  gar  zu  lange  mit  dem  theoretischen  Streit  darüber,  ob  die  Frau  für 
das  medicinische  Studium  tauglich  sei  oder  nicht,  aufgehalten.  Russ- 
land wird  also  binnen  wenigen  Jahren  das  einzige  europäische  Land  sein, 
welches  mehrere,  nach  den  strengsten  wissenschaftlichen  Anforderungen 
eingerichtete  medicinische  Hochschulen  für  Frauen  besitzt,  da  mit  der 
Gründung  solcher  Institute  dem  Beispiele  Petersburg  und  Kiews  auch 
andere  russische  Städte  folgen  werden.    („Aerztliche  Praxis.") 

—  Bemerkenswerth  ist  eine  jüngst  veröffentlichte  Statistik  über  die 
Morphiumsucht  in  Preussen.  Von  den  62  männlichen  Morphium- 
kranken, die  im  Jahre  1895  in  den  Heilanstalten  Preussens  zur  Behand- 
lung kamen,  recrutirte  sich  nahezu  ein  Drittel  (20)  aus  dem  ärztlichen 
Stande.  Unter  den  18  verheiratheten  weiblichen  Kranken  befanden  sich 
3  Arztgattinnen. 


Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen.  Bestellungen,  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an  :  Medical  Monthly  Publishing  Co.,  17-27  Vandewater  Streel 
New  York. 
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ORIGINAL  ARBEITEN. 


Ueber  die  Diagnose  und   Behandlung  der  Mittelohr- 
eiterungen.* 

Von 

Dr.  Max  Toeplitz,  New  York. 

In  den  medicinischen  Gesellschaften,  der  unsrigen  mit  inbe- 
griffen, werden  nur  ausnahmsweise  grössere  Vorträge  über  Ge- 
biete der  Ohrenheilkunde  gehalten.  Die  Gründe  dafür  liegen 
einfach  in  dem  geringen  Interesse  des  praktischen  Arztes  für 
diese  Disciplin.  Die  Ohrenheilkunde  ist  in  der  Medicin  von  jeher 
als  Stiefkind  behandelt  worden.  Sie  ist  noch  heute  nicht  als 
Prüfungsgegenstand  beim  Staatsexamen  in  Deutschland  zuge- 
lassen. Hier  zu  Lande  wird  sie  im  Allgemeinen  als  ein  An- 
hängsel der  Augenheilkunde  betrachtet,  mit  welcher  sie  doch 
herzlich  wenig  zu  thun  hat.  Das  Gebiet  der  Ohrenheilkunde  war 
allerdings  in  früheren  Jahren  sehr  klein,  und  unter  den  Aerzten 
herrschte  die  Meinung,  dass  die  Therapie  der  Ohrenkrankheiten 
imGrossen  Ganzen  nichts  leiste,  was  ja  für  die  Fälle  von  hoch- 
gradiger Taubheit  gerade  so  zutrifft,  wie  für  die  Atrophien  d. 
Nerv.  Opticus. 

In  letzter  Zeit  hat  sich  aber  auf  diesem  Gebiete  ein  gewaltiger 
Umschwung  vollzogen.  Die  Kenntniss  der  Erkrankungen  des 
Ohres  und  die  Behandlung  derselben  haben  so  grosse  Fort- 
schritte gemacht,  dass  sich  die  Ohrenheilkunde  den  anderen 
Zweigen  der  Medicin  ebenbürtig  an  die  Seite  stellen  kann. 

Wenn  ich  es, daher  heute  wage,  Ihnen,  meine  Herren,  ein 
Ohren-Thema  vorzutragen  —  und  ich  bin  dem  Herrn  Präsiden- 
ten für  die  Anregung  dazu  dankbar  —  so  thue  ich  es  hauptsäch- 
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Hell,  weil  ich  glaube,  dass  die  Uhrenheilkunde,  obzwar  eine 
strenge  Spezialität,  doch  ihren  intimen  Zusammenhang  mit  der 
allgemeinen  Medicin  bewahrt  hat,  und  nirgends  mehr,  als  bei 
den  eitrigen  Processen  des  Mittelohrs. 

Die  Paukenhöhle  ist  sehr  klein.  Sie  misst  im  grössten  Durch- 
messer 16  mm.,  ist  13  mm.  lang  und  der  Abstand  des  Trommel- 
fells vom  Promontorium  der  inneren  Wand  beträgt  nur  2  mm. 
Sie  communicirt  vorn  direct  mit  der  Eustachischen  Trompete, 
hinten  mit  der  Höhle  des  Warzenfortsatzes.  An  der  inneren 
Wand  liegt  der  Canalis  facialis  frei.  Die  Höhle  ist  in  einen  obe- 
ren, Attikus,  und  unteren  Raum  getheilt.  Die  Shrapnell'sche 
Membran  begrenzt  den  Attikus  nach  aussen. 

Drei  Krankheitsprocesse  kommen  bei  der  Beurtheilung  der 
Ohreneiterung  in  Betracht: 

Die  acute  einfache  Mittelohrentzündung; 
die  acute  perforative  Mittelohrentzündung 
und  die  chronische  eitrige  Mittelohrentzündung. 
Bei  der  Schilderung  dieser  Affectionen  beschränke  ich  mich 
auf  diejenigen  Zustände,  welche  für  die  Diagnose  wichtig  sind. 
Die    Ohernspiegeluntersuchung    bietet  bei    der    acuten  ein- 
fachen Mittelohrentzündung  das  Bild  der  Entzündung  des  Trom- 
melfells, welches  oft  durch  den  Druck  des  Sekretes,  besonders 
hinten  oben  vorgewölbt  ist. 

Die  subjectiveren  Symptome  bestehen  in  Schmerzen,  welche 
anfallsweise  auftreten,  Nachts  stärker  werden  und  nach  den  Nach- 
bartheilen  ausstrahlen.  Häufig  hört  man  nur  Klagen  über 
Schmerzen  im  Kopf  und  in  den  Zähnen.  In  vielen  Fällen  zeigt 
sich  Fieber,  das  Abends  stärker  wird  und  bei  Kindern  so  hoch 
steigen  kann,  dass  es  mit  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Eingenom- 
menheit, Erbrechen,  Delirium  und  Convulsionen  verbunden  ist, 
zuweilen  mit  vorübergehenden  Facialislähmungen  und  kloni- 
schen Facialiskrämpfen.  Auch  heftige  Gehirnsymptome  sind  bei 
Säuglingen  beobachtet  worden.  In  manchen  Fällen  ist  die  Tem- 
peratur nur  wenig  gesteigert.  Dabei  besteht  Schwerhörigkeit  auf 
der  erkrankten  Seite.  Bei  Verdacht  auf  Gehirnerkrankung  oder 
Meningitis  der  Kinder  wird  die  Ohrenspiegeluntersuchung  diese 
Affectionen  oft  ausschliessen.  S.  g.  Zahnkrämpfe  werden  bei 
kleinen  Kindern  häufig  durch  acute  Mittelohrentzündung  vor- 
getäuscht. 

Bei  den  Mittelohrentzündungen  der  Säuglinge  sind  dieselben 
besonders  Nachts  sehr  unruhig,  schreien  unaufhörlich,  greifen 
nach  dem  Kopf,  fiebern  und  magern  ab. 
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Die  einfache  acute  Mittelohrentzündung  wird  bei  rationeller 
Behandlung,  die  später  erörtert  wird,  gewöhnlich  vollkommen 
geheilt,  oder  sie  geht  in  die  acute  perforative  Form  über.  Diese 
bietet  denselben  Ührenspiegelbefund  als  die  einfache  acute,  nur 
ist  die  seröse  Durchtränkung  und  Hervorwölbung,  letztere  mit 
gelbem  Fleck  an  zugespitzter  Stelle,  stärker  ausgeprägt. 

Nach  dem  Durchbruch,  welcher  durch  eine  kleine  Oeffnuug, 
bei  den  Infectionskrankheiten  oft  schon  von  vornherein  durch 
eine  grosse  Perforation  erfolgt,  sieht  man  Sekret  in  der  Tiefe  des 
Gehörgangs,  oft  spärlich,  oft  sehr  profus  von  seröser,  blutig- 
seröser, eitriger  oder  schleimig-eitriger  Beschaffenheit.  Die 
Symptome  sind  dieselben  wie  bei  der  acuten  einfachen  Form, 
nur  heftiger.  Temperatur  über  400  ist  häufig  meist  durch  Schüt- 
telfrost eingeleitet,  wobei  die  schwersten  Hirnsymptome  satt- 
finden können,  die  nach  dem  Durchbruch  vollständig  verschwin- 
den. Die  acute  perforative  Form  ist  von  der  acuten  einfachen 
vor  der  Perforation  nicht  zu  unterscheiden. 

Die  chronische  eitrige  Mittelohrentzündung  entsteht  aus  der 
acuten  perforativen  bei  scrophulösen,  tuberculösen,  syphilitischen, 
diabetischen  und  kachectischen  Individuen,  bei  Scharlach,  Diph- 
therie, Typhus  und  schweren  Wochenbetten,  bei  chronischen 
Affectionen  der  Nasenschleimhaut,  bei  Complicationen  mit  Otitis 
extrema  und  Mastoiditis,  bei  fortdauernden  Granulationen  und 
Caries,  und  schliesslich  durch  falsche  Behandlung. 

Im  Gehörgang  und  in  der  Pauke  findet  sich  Secret,  mit  Blut 
gemischt,  wenn  Granulationen  vorhanden  sind.  Der  üble  Geruch 
des  Eiters  rührt  von  Saprophyten  her.  Spärliches  Secret  trocknet 
oft  zu  Borken  ein,  die  den  Eiter  verdecken,  die  Granulationsbil- 
dung befördern  und  kleine  Perforationen  verschliessen.  Das 
Trommelfell  zeigt  ausser  den  Perforationen  in  der  pars  tensa,  zu- 
weilen solche  in  der  Shrapnell'schen  Membran,  hinter  welcher  das 
Secret  im  Attikus  stagniert,  die  Gehörknöchelchen,  die  laterale 
Paukenhöhlenwand  und  das  antrum  mastoideum  angreift.  Der 
Stagnationseiter  ist  dickflüssig,  schmierig,  übelriechend  und  füllt 
mit  Cholesteatommassen  und  ( iranulationen  zuweilen  den  Kup- 
pelraum und  Warzentheil  aus.  Die  Veränderungen  am  Trom- 
melfell, Hammergriff  und  der  Paukenschleimhaut  sind  mannig- 
faltig. Die  Hörschärfe  mehr  oder  weniger  herabgesetzt.  Schmer- 
len bestehen  bei  der  chronischen  Eiterung  nur  bei  Erkrankungen 
des  Warzentheiles,  bei  Eiterretention,  bei  Caries  des  Mittelohres 
und  Exacerbation  der  Entzündung.  Faciaiislähmung  lässt  fast 
immer  Caries  annehmen;  ebenso  Schwindel  und  Erbrechen.  Die 
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chronische  Mittelohreiterung  gelangt  bei  günstigen  Verhältnis- 
sen des  Patienten  und  rationeller  Behandlung  zur  Heilung  durch 
Bildung  einer  Trommelfellnarbe  oder  bei  zurückbleibender  Per- 
foration mit  Epidermisirung  der  Paukenhöhlenschleimhaut.  Die 
Eiterung  kann  aber  auch  bis  zum  Tode  bestehen,  oder  was  noch 
häufiger,  direct  zum  Tode  führen,  indem  Meningitis,  Hirnabscess, 
Sinusphlebitis,  Pyaemie  und  Septicaemie,  selten  Arrosion  des 
carotis  interna,  des  sinus  transversus  und  des  bulbus  venae  jugu- 
laris  eintreten  können.  Am  gefährlichsten  sind  acute  Nachschübe 
chronischer  Eiterungen.  Die  lebensgefährlichen  Folgekrank- 
heiten treten  oft  ganz  plötzlich  auf  und  viel  häufiger  bei  der  chro- 
nischen Eiterung  als  bei  der  acuten.  Jede  noch  so  unbedeutende 
Eiterung  bildet  also  eine  (iefahr,  und  die  mit  Perforation  der 
Membr.  Shrapnelli  verbundenen  Eiterungen  sind  die  schlimmsten 
wegen  ihrer  schweren  Heilbarkeit  und  den  daraus  entstehenden 
Cholesteatomen. 

Die  Behandlung  der  Ohreneiterungen  theilt  sich  naturge- 
mäss  in  die  der  acuten  und  chronischen  Eiterungen. 

Die  acuten  Eiterungen  werden  allgemein  und  local  be- 
handelt. 

Die  allgemeine  Behandlung  besteht  in  der  Abhaltung 
aller  Schädlichkeiten  vom  Ohr,  resp.  Kopfe.  Congestionen  nach 
dem  Kopfe  in  Folge  schlechter  Ventilation,  Ueberfüllung  des 
Magens,  Alkoholika,  Constipation  etc.  müssen  vermieden  wer- 
den. Absolute  Ruhe  ist  strikt  durchzuführen.  Die  Diät  muss 
flüssig  sein.  So  lange  noch  Aussicht  auf  Resorption  des  Secretes 
vorhanden  ist,  sind  Blutentziehung  mit  Heurteloup  oder  Blut- 
egeln auf  Tragus  und  Warzenfortsatz  angemessen.  Vor  dem 
spontanen  oder  künstlichen  Durchbruch  des  Eiters  sind  Ein- 
träufelungen heissen  Wassers,  so  heiss  als  es  vertragen  wird,  oder 
Einleitung  von  Dämpfen  gegen  den  Schmerz  zu  verordnen. 
Opium  und  Cocain  nützen  local  sehr  wenig.  Kalte  Lösungen 
dürfen  im  Ohr  nie  gebraucht  werden.  Dagegen  ist  Eis  um  die 
Ohrmuschel  herum  sehr  wirksam.  Wenn  Eis  nicht  vertragen 
wird,  sind  warme  Umschläge  (nicht  auf  das  Ohr)  zu  verordnen. 
Der  Schmerz  wird  hauptsächlich  durch  die  geringste  Spannung 
des  Eiters  erzeugt,  und  die  Parazentese,  der  Entspannungs- 
schnitt, beseitigt  die  Schmerzen  oft  augenblicklich.  Die  Para- 
zentese muss  natürlich  aseptisch,  so  tief  und  so  breit  als  mög- 
lich angelegt  werden.  Man  kann  sich  dazu  irgend  eines  kleinen 
bauchigen  Skalpells  bedienen.  Bei  gehöriger  Uebung  stellt  sich 
aber  heraus,  dass  die  Oeffhung  mit  spitzen  Messern  zu  klein  wird, 
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da  die  ganze  Schneide  nie  zur  vollen  Wirkung  kommt.  Die  frü- 
her üblichen  Lanzetten  sind  ganz  zu  verwerfen.  Das  von  mir 
gebrauchte  Messerchen  unterscheidet  sich  von  anderen  durch 
seine  kleine  Spitze  und  stark  bauchige  Schneide.  Man  mache 
nie  mehr  als  einen  Schnitt,  und  zwar  im  hintern  unteren  Ab- 
schnitte des  Trommelfells.  Anfängern  bietet  die  perspectivische 
V  erkürzung  des  Messergriffes  grosse  Schwierigkeiten  und  sie  er- 
reichen entweder  das  Trommelfell  gar  nicht  oder  schiessen  über 
dasselbe  zu  weit  hinaus. 

Bei  Eiterung  im  Attikus  schneide  man  durch  die  Shrapnell'- 
sche  Membran  und  die  hintere  Falte  hindurch.  Dench  hat 
einen  Lappenschnitt  hierfür  angegeben.  Weder  vor  noch  un- 
mittelbar nach  dem  Durchbruch  sollte  durch  den  Catheter  oder 
Politzerisieren  Luft  in  das  Mittelohr  getrieben  werden,  weil  da- 
durch Microorganismen  in  das  Mittelohr  geleitet  und  die  Secrete 
durch  den  aditus  ad  antrum  in  den  Warzenfortsatz  oder  durch 
Defecte  im  tegmen  tympani  in  die  mittlere  Schädelhöhle  getrieben 
werden  können.  Nach  dem  Durchbruch  ist  bei  catarrhalischem 
Secret  das  Augenmerk  darauf  zu  richten,  dass  die  Secrete  nicht 
eitrig  werden,  weshalb  auch  hier  Lufteintreibungen  zu  verwerfen 
sind.  Man  begnüge  sich  hier  wie  bei  Rupturen  des  Trommel- 
fells mit  der  Einführung  von  aseptischen  Tampons  bis  an  das 
Trommelfell,  welche  gewechselt  werden,  sobald  sie  durchtränkt 
sind. 

Wenn  die  Secfetion  eitrig  ist,  so  sorge  man  vor  allen  Dingen 
für  gute  Drainage.  Falls  die  Perforationsöffnung  zu  klein  ist 
oder  sich  schliesst,  muss  sie  erweitert  oder  wieder  geöffnet  wer- 
den. Um  sie  dauernd  offen  zu  halten,  ist  schliesslich  der  Galva- 
nocauter  zu  benutzen. 

Bei  guter  Drainage  und  nicht  allzu  profusem  Ausfluss  ist 
der  antiseptische  Verband  mit  sterilisirter  Gase  im  Gehörgang, 
worüber  Watte  mit  einer  Binde  befestigt  wird,  von  Vortheil. 
Der  Patient  liegt  damit  auf  dem  erkrankten  Ohre.  Der  Verband 
ist  alle  zwölf  Stunden  zu  wechseln.  Diese  Behandlung  lässt  sich 
natürlich  nur  im  Hospital  und  der  Privatpraxis  durchführen.  Im 
Allgemeinen  ist  hier  sowohl  als  in  Europa  das  Ausspritzen  des 
*  >hres  sehr  üblich.  Das  Ausspritzen  ist  sehr  sorgfältig  und  ge- 
nau auszuführen  und  bei  profusen  Eiterungen  entschieden  nicht 
zu  entbehren.  Ich  muss  dabei  betonen,  dass  nur  mit  Stempeln 
versehene  Spritzen  im  Ohre  verwandt  werden  sollen.  Hierzu- 
lande sind  die  Ohrenspritzen  ziemlich  schlecht;  die  Stempel 
schliessen  meist  nicht  luftdicht  genug,  so  dass  das  Instrument 
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stossweise  arbeitet  und  sehr  viel  Luft  in  das  Ohr  gelangt.  Die 
Irrigatoren,  weichen  Ballonspritzen,  Klysopompe  etc.  sind  durch- 
aus zurückzuweisen,  nicht  zum  mindesten,  weil  sie  meist 
schmutzig  sind  und  zu  anderen  Zwecken  verwendet  werden,  und 
weil  sie  nicht  gleichmässig  und  sanft  arbeiten.  Brüsques  Aus- 
spritzen bringt  Schwindelanfälle  hervor.  Vor  dem  Gebrauch  ist 
die  Luft  aus  der  Spritze  durch  Umdrehen  zu  entfernen.  Die 
Temperatur  des  Wassers  darf  1040 — 1080  nicht  übersteigen,  soll 
aber  meist  die  Temperatur  des  Blutes  haben.  Sterilisirtes  Was- 
ser eignet  sich  am  besten  zum  Ausspülen. 

Die  Spritzen  sollen  mindestens  2  Unzen  Flüssigkeit  fassen. 
Ein  bis  zwei  Spritzen  genügen  jedes  Mal.  Als  Zusatz  kann  man 
Borsäure,  Carbolsäurc  (1  Proc. )  und  Sublimat  (1:8000)  benutzen. 
Nach  dem  Ausspritzen  wird  der  Gehörgang  unter  Spiegelbeleuch- 
tung mit  sterilisirter  Walte  ausgetupft  und  mit  sterilisirter  Gase 
verschlossen.  1  )ie  Ausspülungen  werden  je  nach  der  Menge  des 
Secrets,  d.  h.  je  nach  der  Durchtränkung  der  Gase  ein-,  zwei- 
oder  dreistündlich,  vorgenommen. 

Bis  vor  10 — 12  Jahren  wurden  noch  häufig  Adstringentien 
bei  acuten  Eiterungen  verschrieben.  Zinc.  sulf.,  Zinc.  sulf.  car- 
bol.,  Alaun,  Tannin  etc.,  welche  jedoch  dabei  absolut  zu  vermei- 
den sind. 

Durch  die  Einführung  der  Borsäure  in  die  Ohrenheilkunde 
hat  sich  B  e  z  o  1  d  ein  entschiedenes  Verdienst  erworben.  Die 
Pulverbehandhmg  ist  für  viele  Fälle  sicher  nicht  zu  entbehren. 
Allerdings  sind  bei  unvorsichtiger  Ausführung  Gefahren  damit 
verbunden,  welche  die  Schwartze'sche  Schule  veranlasste,  so 
energisch  gegen  sie  vorzugehen.  Bläst  man  nämlich  das  Pulver 
auf  eine  kleine  Perforation,  so  tritt  leicht  eine  Retention  des  Ei- 
ters ein.  Ferner  ist  auch  das  vollständige  Vollpacken  des  Gehör- 
ganges mit  Borsäure,  wie  es  früher  gemacht  wurde,  ganz  unver- 
nünftig. Die  Borsäure  löst  sich  im  Secret  nicht  auf,  wird  klum- 
pig, oft  steinig  und  dadurch  sehr  gefährlich.  Im  Allgemeinen 
sollte  man  dem  Patienten  nie  die  Pulverbehandlung  selbst  über- 
lassen. Borsäure,  mid  oder  ohne  Jodoform  und  Aristol  nach  Rei- 
nigung des  Gehörgangs  vermittelst  des  Urban tschit'schen  Pul- 
verbläsers in  feiner  Schicht  aufgetragen,  ist  sehr  wirksam.  Für 
die  ersten  Tage  der  Eiterung  eignet  sich  diese  Behandlung  im 
acutesten  Stadium  nicht.  Bei  chronischen  Eiterungen  kann  man 
die  Ausspülungen  und  Pulvereinblasungen  gar  nicht  entbehren. 
Die  Ausspülungen  müssen  immer  warm  sein.  Ueberhaupt  kann 
das  Mittelohr  keine  Kälte  vertragen.    Deshalb  sind  Vollbäder, 
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besonders  aber  in  der  See,  streng  zu  verbieten.  Wenn  die  Aus- 
spülungen mehrmals  täglich  durchgeführt  werden,  so  wird  häufig 
die  lang  dauerndste  Eiterung  zum  Weichen  gebracht. 

Die  von  Politzer  eingeführten  Durchspülungen  durch  die 
Eustachische  Röhre  vermittelst  des  Catheters  werden  von  uns 
wenig  gebraucht.  Ich  kann  mich  dabei  niemals  des  Gefühls  er- 
wehren, dass  damit  Schaden  gestiftet  werden  kann,  da  der  Ein- 
tritt in  die  Warzenfortsatzhöhle  in  directer  Richtung  mit  der 
Eustachischen  Röhre  liegt  und  nie  Flüssigkeit  mit  den  E>acterien 
des  Nasenrachenraumes  dort  direct  hineingelangt. 

Von  derselben  Art  ist  die  G  rube  r'sche  Methode,  bei  wel- 
cher die  Spritze  direct  durch  die  Nase  spritzt,  während  der  Pa- 
tient die  Racken  aufbläst,  wobei  natürlich  durch  beide  Ohren  zu- 
gleich durchgespült  wird. 

Die  Ausspülung  mit  der  Hartman  n'sdien  Paukenröhre, 
die  in  die  Paukenhöhle  direct  eingeführt  und  durch  einen 
Schlauch  mit  einer  Spritze  verbunden  ist,  ist  viel  rationeller. 

Wenn  A  1  d  e  r  t  o  n  kürzlich  dieses  Röhrchen  so  abbiegt, 
dass  er  es  direct  durch  die  Perforation  in  das  antrum  mastoideum 
einführt,  so  geht  er  damit  entschieden  zu  weit. 

Sehr  rationell  ist  Gritening's  Methode,  durch  Ansaugen 
zähes  Secret  aus  dem  Mittelohr  zu  entfernen,  indem  er  mit  einem 
durch  einen  Schlauch  mit  der  Spritze  verbundenen  Ansatz  den 
Gehörgang  luftdicht  verschliesst  und  dann  den  Spritzenstempel 
zurückzieht. 

Bei  der  medicamentösen  Behandlung  steht  der  Alkohol 
obenan,  welcher  von  Politzer  empfohlen  wurde.  Auch  diese 
Behandlung  wurde  von  Schwartze  und  seinen  Schülern  an- 
gegriffen; doch  ist  sie  für  ausgewählte  Fälle,  besonders  bei 
Sei  wellungszuständen  der  Schleimhaut,  von  grossem  Nutzen, 
wenn  der  Alkohol  vorsichtig  gebraucht  wird.  Man  beginne  mit 
Einträufelungen  von  25procentigem  Alkohol  in  gesättigter  Bor- 
säurelosung, und  steige,  wenn  er  nicht  zu  sehr  reizt,,  allmählich 
bis  zu  662/3procentigem,  sogar  absolutem  Alkohol. 

Ein  hier  zu  Lande  viel  angewandtes  Mittel  ist  das  Wasser- 
stoffsuperoxydgas,  bei  dessen  Einträufelung  sich  durch  Freiwer- 
den von  Sauerstoff  Blasen  bilden.  Das  Gas  kriecht  in  die  Pau- 
kenhöhle und  ihre  tiefsten  Rezesse  und  reinigt  dadurch  sehr 
gründlich.  Die  Nachtheile  bestehen  im  Niederschlag  von  Detri- 
tusmassen, die  wiederum  durch  Ausspülung  entfernt  werden  müs- 
sen; ferner  darin,  dass  die  Lösungen  der  Originalflaschen,  welche 
16  Volumenprocent  enthalten  sollen,  nicht  vertragen  werden  und 
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deshalb  verdünnt  und  erwärmt  werden  müssen;  schliesslich  ver- 
liert das  Gas  durch  öfteres  Oeffnen  der  Flasche  sehr  bald  den 
Volumengehalt  und  so  auch  die  erwartete  Wirkung. 

Wenn  trotz  aller  dies'er  Mittel  die  Eiterung  noch  fortbesteht, 
so  liegt  dies  jedenfalls  an  pathologischen  Zuständen,  die  dadurch 
nicht  erreicht  werden,  und  operative  Eingriffe  sind  am  Platze. 
Kleinere  Granulationen  werden  dann  mit  Chromsäure  in  Sub- 
stanz, an  einen  Träger  als  Perle  angeschmolzen,  geätzt  und  der 
Ueberschuss  durch  gesättigte  Kochsalzlösung  neutralisirt. 

Grössere  Granulationen  und  Polypen  werden  mit  der  kalten 
Schlinge,  der  Urbantschitsch'schen  Zange  und  vor  Allem  dem 
Ringmesser,  mit  welchem  ich  mit  Vorliebe  operire,  nach  ge- 
höriger Cocainisirung  entfernt. 

Die  Beseitigung  von  adenoiden  Vegetationen  aus  dem  Na- 
senrachenräume, vergrösserten  Mandeln  und  Schwellungen  in 
der  Nase  ist  in  Verbindung  mit  der  Behandlung  des  Ohres  von 
der  grössten  Wichtigkeit. 

Wenn  durch  diese  Eingriffe  die  Eiterung  nicht  aufhört,  so 
suche  man  festzustellen,  —  womöglich  geschehe  dies  schon  von 
Anfang  der  Behandlung  an  —  in  welcher  Ausdehnung  das  Mit- 
telohr erkrankt  ist.  Sehr  häutig  greift  die  Eiterung  die  Gehör- 
knöchelchen an,  von  denen  der  Amboss  häufiger  isolirt  cariös 
wird,  als  der  Hammer.  Die  Hammercaries  wird  durch  das  Vor- 
handensein einer  feinen  Fistelöffnung  über  dem  kurzen  Fort- 
satz diagnosticirt.  Die  Ambosscaries  ist  isolirt  zu  erkennen  bei 
Fisteln  hinter  dem  kurzen  Fortsatz,  Granulationen  im  hinteren 
obern  Theile  des  Trommelfells  und  Perforationen,  die  bis  oben 
über  die  Shrapnell'sche  Membran  und  nach  vorn  bis  zum  Ham- 
mergriff reichen. 

Wenn  die  isolirte  Caries  der  Gehörknöchelchen  festgestellt  ist, 
so  entferne  man  dieselben.  Wenn  man  zweifelhaft  ist,  ob  der 
Krankheitsprocess  auf  das  Mittelohr  allein  beschränkt,  so  ent- 
ferne man  die  Knöchelchen  ebenfalls.  Denn  die  Ossiculectomie 
ist  jedenfalls  das  „weniger  eingreifende  und  schonendere  Verfah- 
ren und  bietet  unter  allen  Umständen,  auch  wenn  sie  nicht  zur 
Heilung  führt,  den  Vortheil,  dass  dadurch  die  Gefahren  der  Ei- 
terretention  im  Attikus  vermindert  werden." 

Die  Entfernung  der  Gehörknöchelchen  ist  durchaus  keine 
leichte  Operation,  schon  deshalb  nicht,  weil  das  Gesichtsfeld 
durch  beständige  Blutungen  verdeckt  wird,  und  die  obere  Gehör- 
gangswand den  Kuppelraum  nach  unten  derartig  abschliesst,  dass 
die  daraus  zu  entfernenden  Knöchelchen  nur  durch  den  Tast- 
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sinn  zu  eruiren  sind.  Dabei  sind  Verletzungen,  besonders  bei 
ungeübten  Operateuren,  auch  bei  geübteren,  nicht  ausgeschlos- 
sen. Der  N.  Facialis  ist  schon  öfter  verlezt  worden;  auch  Ver- 
letzungen der  Iugularis  und  Carotis  sind  erfolgt. 

Meine  Extractionen  bei  chronischen  Eiterungen  sind  alle  er- 
folgreich gewesen.  Ich  habe  Ihnen  heute  einen  solchen  Fall  vor- 
gestellt. Ich  möchte  aber  betonen,  dass  ich  nie  vorher  eine  Bes- 
serung des  Gehörs  verspreche,  da  ich  auch  schon  Verschlechte- 
rung nach  der  Operation  in  Folge  Anchylose  des  Steigbügels 
beobachtet  habe,  und  dass  ich  die  Operation  nur  zur  Beseitigung 
der  Eiterung  anrathe. 

Wenn  die  Eiterung  auch  nach  dieser  Operation  nicht  aufhört, 
oder  haben  wir  schon  vorher  Grund  anzunehmen,  dass  tiefer- 
gehende Processe  wie  Cholesteatom  oder  Caries  des  Warzenfort- 
satzes vorhanden  sind,  so  schreite  man  zur  Radikaloperation. 

Schon  seit  vielen  Jahren  waren  die  Ohrenärzte  bestrebt,  lang- 
dauernde Eiterungen  durch  Operationen  von  aussen  zu  besei- 
tigen. Es  wurden  Oeffnungen  in  den  Warzenfortsatz  angelegt, 
die  nach  Art  der  Operation  wegen  acuter  Warzenfortsatz-Er- 
krankungen, in  das  antrum  mastoideum  führten,  und  man 
glaubte  mit  Durchspülungen  durch  diese  Fistelöffnungen  durch 
eine  vis  a  tergo  die  Eiterungen  beseitigen  zu  können.  Aber  diese 
Bestrebungen  führten  nicht  zum  Ziele.  Im  Jahre  1889  veröffent- 
lichte Küster  eine  ganze  Reihe  von  operativen  Fällen  des  War- 
zenfortsatzes, bei  denen  er  den  Knochen  breit  und  tief  durch 
Wegnahme  der  äusseren  Tafel  bis  über  den  Gehörgang  eröffnete 
und  auch  die  Entfernung  der  hinteren  Gehörgangswand  empfahl. 
Er  machte  den  bisherigen  Methoden  den  Vorwurf,  dass  sie  nicht 
chirurgisch  ausgeführt  seien.  In  starrwandigen  Höhlen  müsse 
jede  Eiterung  früh  eröffnet  werden,  der  Schnitt  an  der  tiefsten 
Stelle  liegen,  und  die  Ausspülungen  auf  ein  möglichst  geringes 
Mass  beschränkt  werden.  Küster's  Operation  ist  allerdings 
chirurgisch,  aber  nicht  otologisch,  da  bei  derselben  die  Verletz- 
ung des  Facialis  und  d.  Can.  Semic.  viel  häufiger  ist  und  auf 
die  Function  des  Ohres  wenig  Rücksicht  genommen  wird. 
Aber  seine  Operation  war  jedenfalls  ein  Fortschritt  und  regte 
zu  gleich  kühnem  Vorgehen  an.  Z  a  11  f  a  1  war  der  erste  Ohrenarzt, 
der  in  seine  Fusstapfen  trat.  Er  arbeitete  aber  vorsichtiger  als 
Küster,  indem  er  so  viel  als  möglich  zu  erhalten  suchte.  Er  bil- 
det einen  dreieckigen  Lappen  von  der  Spitze  des  proc.  mast.  bis 
zum  vorderen  Rande  der  Muschel,  löst  das  Periost  und  die  hin- 
tere Gehörgangswand  ab,  entfernt  den  Knochen  mit  der  Luer'- 
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sehen  Zange  so  viel  als  möglich  und  vernäht  dann  den  Lappen 
wieder.  Stacke  geht  weiter,  indem  er  die  Ohrmuschel  wie  bei 
früheren  Operationen  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus 
dem  Mittelohr  loslöst,  den  membranösen  Gehörgang  theilweise 
herausschält,  dann  die  obere  Gehörgangswand  abmeisselt,  wenn 
nöthig,  den  Warzenfortsatz  eröffnet,  den  Knochen  zwischen  bei- 
den Höhlen  entfernt  und  den  Gehörgang  in  die  Oeffnung  hinein- 
transplantirt.  Die  einzige  wesentliche  Veränderung  der  Opera- 
tion bestand  darin,  dass  man  jede  Radikaloperation  vom  antr. 
mastoid.  anfing;  andere  Modificationen  bestehen  in  der  Verschie- 
denartigkeit der  Lappenbildung  für  die  Transplantation.  Alle 
Fälle,  die  von  mir  nach  dieser  Methode  operirt  worden  sind,  sind 
gänzlich  geheilt.  Unter  meinen  Fällen  befinden  sich  zwei  von 
Tuberculose  des  Warzenfortsatzes,  ein  Fall,  in  dem  die  dura 
mater  bereits  frei  dalag,  ein  Fall  mit  Facialisparalyse,  die  sich 
nach  zehn  Wochen  wieder  völlig  zurückbildete.  In  einem  Falle 
hatte  die  Eiterung  35,  in  einem  anderen  25,  in  zweien  15  Jahre 
bestanden. 

Ich  gebrauche  den  scharfen  Löffel  nach  der  Eröffnung  so 
wenig  als  möglich,  weil  die  meisten  Verletzungen  dadurch  her- 
vorgerufen werden.  Ferner  entferne  ich  die  hintere  Gehörgangs- 
wand nur  oberflächlich,  um  Facialisverletzungen  zu  vermeiden 
und  halte  mich  bei  der  Abmeisselung  stets  an  die  obere  Wand, 
wobei  eine  genügend  grosse  Oeffnung  zwischen  Antrum  und 
Mittelohr  hergestellt  wird. 

Mit  Hülfe  aller  dieser  Methoden  sollte  es  uns  heute  unter 
günstigen  Bedingungen,  wenn  der  Process  local  geblieben  und 
der  Allgemeinzustand  befriedigend  ist,  gelingen,  jede  Ohren- 
eiterung zu  heilen,  und  damit  eine  Gefahr  aus  dem  Organismus 
zu  eliminiren,  die  denselben  zu  jeder  Zeit  vernichten  kann. 

Danach  werden  Sie  mir  zugeben,  dass  meine  eingangs  dieser 
Auseinandersetzung  aufgestellte  Behauptung  zu  Recht  besteht, 
dass  sich  die  Ohrenheilkunde  besonders  durch  die  Therapie  der 
Mittelohreiterungen  eine  achtunggebietende  Stellung  in  der 
Medicin  erworben  hat. 

123  Ost  Ö2te  Strasse. 
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Einreibungen  von  Unguentum  Crede  bei  Meningitis 
cerebro-spinalis  epidemica. 

Von 

Dr.  Gustav  Schirmer,  Chicago. 

Einreibungen  von  Unguentum  Crede  wirkten  in  neun  Fällen 
während  einer  durch  die  Schwere  der  Fälle  ausgezeichneten  Epi- 
demie von  Meningitis  cerebrospinalis  im  Frühjahre  1898  so  be- 
friedigend, dass  ich  eine  kurze  Beschreibung  der  Fälle  für 
zweckdienlich  halte. 

1.  Britzki,  E.  11  Jahre  alt.  Patientin  zeigte  nach  iostüu- 
diger  Erkrankung  recht  schwere  Symptome  und  meine  Diagnose 
wanderte  alle  Krankheiten  von  Appendicitis  bis  Febris  scarla- 
tinosa  durch.  Bei  meinem  zweiten  Besuche  fällt  mir  auf,  dass 
die  sehr  unruhige  Patientin  den  Kopf  nicht  bewegte.  Das  wirkte 
als  Erleuchtung.  Mit  der  Diagnose  Meningitis  cerebropsinalis 
war  mir  meine  Ohnmacht  gegen  diese  schreckliche  Krankheit 
klar  und  ich  glaubte  nichts  zu  verlieren,  wenn  ich  den  ersten 
Versuch  wagte,  hier  die  schon  bei  anderen  scheinbar  hoffnungs- 
losen Fällen  erprobte  Salbe  zu  gebrauchen.  Der  Bericht  der 
Mutter  am  anderen  Tage  war  günstig.  Nach  jeder  Einreibung 
war  Patientin  ruhiger  geworden.  Das  heftige  Erbrechen  wurde 
mit  kohlensäurehaltigem  Wasser,  vermischt  mit  Kalkwasser,  bei 
Ausschluss  jeder  Nahrungsaufnahme  bekämpft.  Nach  14  Tagen 
war  Patientin  genesen.  Mein  zweiter  Fall  sollte  die  Salbe  auf 
eine  harte  Probe  stellen. 

2.  Hammond,  Hazel.  4^  Jahre  alt.  War  vier  Tage  schon 
anderweitig  behandelt,  zeigte  das  typische  Bild  einer  cerebrospi- 
nalen  Meningitis.  Dabei  gekreuzte  Lähmung  von  Arm  und 
Bein,  Strabismus,  Ecchvmosen  an  den  Händen.  Die  Tempera- 
tur stieg  an  einzelnen  Tagen  bis  1060,  starke  Anschwellung  des 
rechten  Hand-  und  linken  Ellenbogengelenks,  unwillkürlicher 
Abgang  von  Urin  und  fürchterlich  stinkendem  Stuhl.  Die  schwe- 
ren Symptome  Hessen  nach  etwa  4  Tagen  nach  und  es  trat  nach 
etwa  12  Tagen  ein  völliger  Stillstand  ein.  Der  Appetit  wurde 
so  gut,  dass  Patientin  einige  Male  Verdauungsbeschwerden  be- 
kam. Die  nächsten  2j4  Monate  waren  ein  auf  und  nieder.  Hef- 
tige Kopfschmerzen  weckten  Patientin  aus  dem  Schlafe.  Die 
Abmagerung  war  maximal.  Im  Ganzen  wurden  90  Gramm 
Salbe  gebraucht.  Nach  3^  Monaten  berichtet  der  Vater  das 
vollständige  Wohlbefinden  der  Patientin. 
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3.  Epstein,  Emma.  8/2  Jahre  alt.  Patientin  erkrankte  mit 
Krämpfen  und  Lähmung  der  Beine,  nachdem  sie  die  von  Dr.  R. 
verschriebenen  Pelletierinepulver  mehrere  Stunden  vorher  ein- 
genommen hatte.  Die  Symptome  wurden  trotz  der  nicht  über- 
schrittenen Dosis  als  Pelletierinevergiftung  aufgefasst.  Als  ich 
Patientin  mit  Dr.  R.  sah,  war  an  der  Diagnose  einer  cerebrospi- 
nal  Meningitis  kein  Zweifel.  Dieser  Fall  war  ausgezeichnet 
durch  die  überaus  hochgradige  Nackenstarre;  Der  Kopf  stand 
beinahe  senkrecht  zur  Wirbelsäule.  Patientin  besserte  sich  sehr 
rasch,  bekam  aber  während  ihrer  9  Wochen  dauernden  Krank- 
heit häufig  Remissionen.  Es  wurden  60  Gramm  Salbe  ge- 
braucht. Jetzt  ist  Patientin  so  gesund  und  kräftig,  wie  kaum 
zuvor. 

4.  Kuemmel,  A.  6  Jahre  alt.  Unzweideutiger  Fall  von  Cere- 
brospinal-Meningitis.  Baldige  Besserung.  14  Tage  später  er- 
krankten zwei  jüngere  Geschwister  mit  Convulsionen,  die  dann 
von  anderer  Seite  behandelt  wurden  und  nach  3  Tagen  starben. 
Meine  Patientin  sah  ich  6  Wochen  später,  sie  war  noch  abge- 
magert und  schwach,  aber  nach  Angabe  der  Mutter  gesund. 

5.  Muttan,  Harry.  8  Jahre  alt.  Deutliche  Nackenstarre, 
1050,  heftigstes  Erbrechen.  Patient  war  erst  einige  Stunden  lang 
krank.  Trotz  heftigen  Sträubens  können  Nasenreinigungen  vor- 
genommen werden,  die  für  10  Tage  lang  ein  blutig  gefärbtes, 
gelbes  Secret  herausbefördern.  Patient  wurde  von  einer  ge- 
schulten Wärterin  gepflegt;  60  Gramm  Salbe.  Die  Remissionen 
dauerten  hier  manches  Mal  nur  einen  Tag. 

6.  Freudenberg,  Otto.  12  Jahre  alt.  Seit  zwei  Tagen  Uebel- 
befinden,  Steifigkeit  in  den  Gliedern,  103, °4,  Schlafsucht,  will 
nicht  gestört  sein.  Nackenstarre  und  Schmerzen  über  der  Wir- 
belsäule. Fieberabfall  und  vollständiges  Wohlbefinden  nach  10 
Tagen,  dann  plötzliches  Ansteigen  zu  1040.  Vollständige  Ge- 
nesung nach  4  Wochen. 

7.  8  und  9  sind  Fälle,  die  ähnlich  dem  Falle  No.  6  verliefen. 
Die  sofort  mit  Einreibungen  behandelten  Fälle  genasen  rasch 

und  ohne  grosse  Störungen,  aber  auch  die  erst  später  dieser  Be- 
handlung unterworfenen  und  gewiss  sehr  schweren  Fälle  heilten 
und  in  keinem  Falle  blieb  ein  Defect  der  Sinnesorgane  zurück. 
In  ausgebreiteter  Praxis  hört  man  zuerst  von  den  Todesfällen 
und  später  von  den  Blinden  und  Tauben.  So  wollte  in  Fall  Ep- 
stein eine  Freundin,  die  Medicin  studirt,  den  Professor  beiziehen, 
als  sie  aber  sah,  dass  im  Spital  so  viele  starben,  zog  sie  ihren 
Vorschlag  zurück. 
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Die  Methode  meiner  Behandlung  war  folgende: 

1.  Einreibungen  von  30  Gramm  Unguentum  Crede  auf  3 
Tage  vertheilt,  Wiederholung  einer  Einreibung  von  10  Gramm 
bei  jeder  Remission. 

2.  Sehr  heisse  Wasserüberschläge  auf  die  Wirbelsäule  bei 
grossen  Schmerzen. 

3.  Antiseptische  Reinigung  der  Nasenhöhle,  sobald  es  sich 
mit  dem  Allgemeinzustand  des  Patienten  vertrug. 

4.  Kleine  Dosen  von  Trional  bei  grosser  Unruhe. 


THERAPEUTISCHER    VERSUCH    UND  THIER- 
EXPERIMENT. 

Bemerkungen  zu  vorstehendem  Aufsatz  von  Dr.  Edwin  Klebs, 

Chicago,  III. 

Da  die  vorstehende  Mittheilung  von  Herrn  Dr.  Gustav 
Schirmer  auf  meine  Anregung  etwas  ausführlicher  dargestellt 
wurde,  nachdem  sie  in  der  Chicagoer  deutschen  Med.  Gesell- 
schaft vorgetragen  war,  glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  dieselbe 
mit  einigen  Worten  zu  begleiten,  welche,  ohne  die  Absicht,  weit- 
gehende Hypothesen  zu  unterstützen,  an  denen  unsere  Wissen- 
schaft schon  reich  genug  ist,  doch  eine  practisch  wichtige  Frage 
der  Beachtung  der  Collegen  und  womöglich  der  Entscheidung 
durch  das  wissenschaftliche  Experiment  zuführen  möchten.  Ich 
glaube  damit  nicht  nur  den  Practiker  zu  ermuthigen,  uns  seine 
Beobachtungen  mitzutheilen,  sondern  auch  anzuregen,  dass  der 
vielleicht  vorhandene  Anfang  eines  Ariadnefadens  nicht  unbe- 
achtet und  erfolglos  verloren  gehe. 

Die  Hautresorption,  die  Wirkung  von  der  Haut  aus  auf  tiefer 
liegende  Theile,  ist,  von  der  älteren  Medicin  überreichlich  als 
scheinbar  feststehendes  Factum  ausgenutzt,  neuerdings  etwas 
in  Misscredit  gekommen,  wie  die  nahezu  verlassene  Stellung  der 
Revulsion  in  der  medicinischen  Lehre  darlegt.  Wenn  ich  nicht 
irre,  kommt  es  jetzt,  namentlich  unter  der  Einwirkung  der  wis- 
senschaftlichen Massage,  zu  einer  sich  allmählig  entwickelnden 
Reaction  gegen  diese  doch  wohl  etwas  zu  weit  gehende  Skepsis. 
Das  Eindringen  vieler  Stoffe  in  die  Haut  von  schwerer  und  leich- 
ter resorbirbaren  Substanzen,  wie  Quecksilber  und  Jod,  ja  sogar 
das  tiefere  Eindringen  von  Microorganismen  muss  als  durch  die 
Praxis  und  das  Experiment  vollständig  sicher  gestellte  That- 
sache  betrachtet  werden.    Anders  verhält  sich  die  Entscheidung 
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über  die  Frage  des  weiteren  Verbleibs  solcher  Substanzen.  Hier 
vertraut  man  ausschliesslich,  so  weit  ich  sehe,  der  Wirkung  der 
Lymph-  und  Blutbahnen,  und  ist  abgeneigt,  eine  directe  Durch- 
dringung der  Gewebe  nach  den  physikalischen  Principien  der 
Usmose  anzunehmen.  Jene  Kräfte  scheinen  diesen  entgegenzu- 
wirken und  sie  zu  annulliren.    Ist  das  vollkommen  richtig? 

Im  Allgemeinen  werden  wir  zugeben  müssen,  dass  dem  so 
ist,  dass,  wo  ein  reichlicher  Blut-  und  Lymphstrom  besteht,  die 
Wirkung  der  Diffusion  mehr  oder  weniger  aufgehoben  ist,  die 
diffundirenden  Stoffe  von  diesen  Strömungen  aufgenommen  und 
in  ihrer  Richtung  fortgeführt  werden,  in  Richtungen,  welche  der 
beabsichtigten  Wirkung  nicht  immer  entsprechen.  Aber  es 
scheint  mir  bei  dieser  Rechnung  ein  wichtiger  Factor  unberück- 
sichtigt geblieben  zu  sein,  die  Action  der  Wanderzellen,  mögen 
dieselben  aus  der  Blutbahn  stammen  oder  im  Gewebe  gebildet 
werden.  In  diesen  Elementen  des  thierischen  Organismus  sind 
Kräfte  entwickelt,  welche,  von  Blut-  und  Lymphströmungen 
theilweise  unabhängig,  erheblich  genug  sind,  um  ganz  bedeu- 
tende Veränderungen  hervorzurufen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  Zellen,  indem  sie 
Microorganismen  aufnehmen,  dieselben  nicht  immer  den 
Strassen  der  Lymph-  und  Blutbahnen  entlang  führen.  Unter 
manchen  hierher  gehörigen  Erfahrungen  mag  meine  persönliche 
Beobachtung  herangezogen  werden,  dass  nach  der  subcutanen 
Injection  von  Tuberkelbacillen,  wenn  sie  unterhalb  des  Rippen- 
bogens bei  Meerschweinchen  ausgeführt  wird,  ganz  ungewöhn- 
lich schnell  Schwellungen  der  Inguinaldrüsen  eintreten.  Ich 
konnte  mich  überzeugen,  dass  schon  in  den  nächsten  Stunden 
Tuberkelbacillen  tragende  Wanderzellen  zwischen  den  beiden 
Punkten  im  Gewebe  angetroffen  werden  und  allmählig  gegen 
die  tiefer  liegenden  Lymphdrüsen  fortschreiten.  Ebenso  ver- 
mag keine  andere  Auslegung  zu  genügen,  um  das  Fortschreiten 
dieser  und  anderer  Organismen  gegen  den  Secretstrom  in  den 
Lreteren  zu  erklären.  Ferner  mag  auch  das  Vorschreiten  carci- 
nöser  Entwicklung  von  der  Brustdrüse  gegen  die  Pleurahöhle 
angeführt  werden  in  Fällen,  in  denen  die  lymphatischen  Ablei- 
tungswege gegen  die  Achseldrüsen  durch  die  Operation  abge- 
schnitten sind,  sowie  die  Bildungen  von  Kleinhirnabscessen 
nach  Eiterungen  des  Mittelohrs  und  vieles  andere. 

Doch,  eine  weitere  Frage  ist:  gilt  dasselbe,  was  wir  von  der 
Fortleitung  von  körperlichen  Theilen  quer  durch  die  Gewebe  als 
gesichert  betrachten  können,   auch  von    gelösten  Substanzen? 
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Hier  sind  wir  des  Vorzugs  microscopischer  Feststellung  beraubt, 
doch  dürfte  auch  hier  eine  solche  Möglichkeit  nicht  in  den  Be- 
reich der  Träume  gehören,  wenn  wir  an  die  localen  Wirkungen 
vieler  Substanzen  denken,  welche,  in  geringen  Mengen  in  das 
subcutane  Gewebe  eingeführt,  ihre  Wirkungen  an  weit  entfernten 
Stellen  innerer  Organe  ausüben.  Uanz  besonders  sei  hier  der 
localen  Wirkung  kleiner  Tuberkulindosen  auf  Miliarknoten  der 
Lunge  gedacht,  welche  kaum  anders  erklärt  werden  kann,  als 
dass  diese  Toxine,  von  Wanderzellen  aufgenommen,  zu  dem  er- 
krankten Theile  geführt  werden. 

Dasselbe  könnte  aber  auch  der  Fall  sein  mit  anderen  che- 
mischen Substanzen,  welche  durch  die  Vermittelung  von  Wan- 
derzellen eine  bestimmte,  unter  Umständen  zweckmässige  Ver- 
breitung im  Körper  finden. 

In  der  epidemischen  Cerebrospinal-Meningitis  habe  ich  schon 
vor  langer  Zeit  die  Bedeutung  der  Nasenhöhle  und  ihrer  Neben- 
höhlen aus  dem  Beginn  des  Processes  am  Stirnhirn  und  dem 
allmähligen  Fortschreiten  der  Eiterung  auf  die  Convexität  des 
<  iehirns  und  das  Rückenmark  erschlossen.  Diese  Anschauung, 
zusammen  gehalten  mit  den  Erfahrungen  von  Axel  Key  und 
Retzius  über  den  Zusammenhang  der  Saftbahnen  der  Nase 
und  denjenigen  der  Pia  meninx,  führt  zu  der  Aufgabe  der  loka- 
len Desinfection  dieser  Theile.  Jaco  b,  ein  Assistent  von  v. 
L  e  y  d  e  n,  hat  über  Versuche  berichtet,  einen  desinficirenden 
Flüssigkeitsstrom  direct  auf  operativem  Wege  den  Hirnhäuten 
zuzuführen.  Indess  bezweifle  ich,  ob  man  auf  diesem  Wege  zum 
Ziele  gelangen  wird,  da  es  nicht  möglich  ist,  allen  diesen  viel- 
gestaltigen Wegen,  in  denen  sich  die  pathogenen  Organismen 
bewegen,  nachzugeben  und  andererseits  die  Gefahr  weiterer  oder 
andersartiger  Infection  zu  berücksichtigen  bleibt.  Vielleicht  kön- 
nen wir  in  der  von  GustavSchirmerin  praxi,  wie  es  scheint, 
erprobten  Weise  zum  Ziele  gelangen  und  schiene  es  mir  wohl  ge- 
boten, nicht  allein  dies  ferner  in  praxi  zu  versuchen,  sondern 
auch  nachzusehen,  ob  wir  im  Thierexperiment  solche  Wanderun- 
gen von  Wanderzellen  von  der  Haut  aus  in  das  Gehirn  oder  seine 
Häute  bewirken  können.  Die  löslichen  Silbersalze,  welche  in  der 
Crede'schen  Salbe  enthalten  sind  (Colloidales  Silber  Sea)  würden 
sich  für  solche  Versuche  empfehlen  wegen  der  Möglichkeit  ihres 
Nachweises  innerhalb  der  Zellen. 

Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  auch  Prof.  Daniel 
R.  B  r  o  w  e  r  in  der  Chicago  Society  for  Internal  Medicine  über 
brillante  Erfolge  von  Einreibungen  von  Jodoformsalbe  bei  tuber- 
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culöser  Meningitis  zu  berichten  wusste.  Auch  die  alten  Revi- 
sionen mit  Brechweinsteinsalbe  mögen  hier  ins  Gedächtniss  zu- 
rückgeführt werden,  die  vielleicht  auch  einer  anderen  Erklärung 
zugänglich  sind. 


SITZUNGSBERICHTE. 

Wissenschaftliche  Zusammenkunft  deutscher  Aerzte 

in  New  York. 

iio  West  34.  Strasse. 

Sitzung  vom  -27.  Mai  1898. 

Vorsitzender  Dr.  Aug.  C  a  i  1 1  e. 

1.  Dr.  A.  Jacobi  stellt  einen  Knaben  vor  mit  einer  M  i  s  s  b  i  1- 
d  u  n  g  des  äusseren  Ohres,  bestehend  in  einer  incompleten  Fistel,  die 
ihren  Sitz  am  unteren  Ansatz  des  Helix  hat.  Wie  die  Grosszahl  der 
Missbildungen  sitzt  auch  diese  auf  der  rechten  Seite.  Wenn  sich  eine 
solche  Fistel  mit  einer  Epithellage  verschliesst,  so  kann  dadurch  eine 
Cyste  entstehen.  Die  Frage  nach  dem  Entstehen  dieser  Art  Fisteln 
scheint  jetzt  gelöst  zu  sein.  Die  meisten  Autoren  schliessen  sich  der 
Theorie  von  His  an,  dass  sie  auf  den  mangelhaften  Schluss  des  ersten 
Kiemenganges  mit  Granulationen  zurückzuführen  seien.  Der  Knabe 
leidet  nebstdem  an  doppelseitiger,  grosser  Inguinalhernie,  welche  Radi- 
caloperation  indicirt. 

2.  Dr.  Karl  Koller  führt  eine  kleine  Familie  vor,  bestehend  aus 
Mutter  und  zwei  Kindern,  die  alle  drei  an  derselben  Missbildung  der 
Augen  leiden.  Das  ältere  Kind  kam  in's  Dispensary  wegen  Augenent- 
zündung, wobei  eine  ausgesprochene  Distichiasis  der  oberen  Augenlider 
constatirt  wurde.  Das  obere  Lid  beider  Augen  besitzt  zwei  vollständige 
Reihen  von  Cilien,  von  welchen  die  eine  normal  gestellt  ist,  während  die 
andere  dazu  senkrecht  nach  einwärts  steht  und  die  Oberfläche  der  Cornea 
bürstet.  Der  Vortragende  sucht  die  Erklärung  in  der  Entwicklungs- 
geschichte: die  Lider  entstehen  durch  eine  Ausstülpung  vom  oberen 
Rand  des  Bulbus  und  sind  circa  im  3.  Monat  verwachsen.  Bei  Schlangen 
bleibt  der  Zustand  zeitlebens,  bei  Katzen  eine  geraume  Zeit  nach  der 
Geburt.  Dr.  Koller  beabsichtigt,  die  Haare  electrolytisch  zu  entfernen. 
Das  Lid  wird  durch  einen  feinen  Schnitt  in  2  Platten  gespalten  und  durch 
den  dadurch  geleiteten  Strom  die  Wurzel  lädirt,  sodass  nachher  die 
Haare  sich  leicht  epiliren  lassen. 

3.  Dr.  Guttmann  zeigt  eine  Patientin  mit  einem  kleinen  steck- 
nadelkopfgrossen Geschwülstchen  der  Conjunktiva.  Nach  seiner  An- 
sicht handelt  es  sich  um  einen  abgekapselten  Cysticercus.  Eine 
absolut  sichere  Diagnose  lässt  sich  erst  nach  der  Entleerung  der  Cyste 
und  Untersuchung  des  Inhaltes  stellen. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n.  Dr.  Koller  erinnert  daran,  dass  gerade  an  die- 
ser Stelle  Cysten  oft  angeboren  vorkommen. 
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4.  Dr.  Einhorn  stellt  4  Patienten  derselben  Gruppe  von  Krank- 
heiten vor;  es  handelt  sich  nämlich  bei  allen  um  eine  Verlagerung 
innerer  Abdominalorgane.  Die  beiden  ersten  Fälle  betreffen  Herniae  epi- 
gastricae,  die  eine  in  der  Medianlinie,  die  zweite,  traumatisch  durch  Ue- 
berfahrenwerden  entstanden,  hat  ihren  Sitz  seitlich,  etwas  links  von  der 
Medianlinie.  Durch  Bruchbänder  gingen  in  beiden  Fällen  die  Schmerzen 
zurück.  Bei  dem  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Enteroptose,  eine 
starke  Dislocation  von  Magen  und  rechter  Niere  nach  unten,  ein  Be- 
fund, der  bei  Männern  seltener  vorkommt  als  bei  Frauen.  Fall  4:  Ver- 
grösserung  und  Tiefstand  der  Leber,  deren  untere  Grenze  über  zwei 
Fingerbreit  unter  den  Nabel  reicht. 

In  der  Discussion  frägt  der  Vorsitzende  an,  ob  die  Schmerzen 
in  den  Fällen  von  Hernie  sehr  stark  gewesen  wären.  —  Dr.  Einhorn: 
Während  diese  Fälle  sehr  oft  ohne  Erscheinungen  verlaufen,  waren  hier 
im  Beginn  sehr  intensive  Schmerzen  vorhanden.  —  Dr.  Caille:  Diese 
Schmerzen  sind  oft  auf  Verwachsungen  zurückzuführen.  —  In  Betreff  des 
Falles  von  Hepatoptose  findet  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  die  obere  Lebergrenze  nor- 
mal und  erklärt  die  anderen  anormalen  Percussionsgrenzen  der  Leber 
dadurch,  dass  die  obere  Fläche  nach  links,  die  untere  nach  rechts  sich 
gedreht  hat;  wir  hätten  es  also  mit  einer  Axendrehung  der  Leber  zu  thun, 
die  als  congenitaler  Zustand  in  seltenen  Fällen  vorkommt. 

5.  Dr.  A.  Rose:  Fall  von  Erweiterung  des  Oesopha- 
gus durch  Cardiospasmus.  Pat.  43  Jahre  alt,  Mutter  von  7  Kindern, 
war  bis  vor  5  Jahren  immer  gesund.  Die  Anamnese  ergibt  nichts  von 
Ulcus.  Vor  5  Jahren  will  sie  eine  grosse  Dosis  von  Choleratropfen  genom- 
men haben  und  seitdem  leidet  sie  an  Dysphagie.  Sie  regurgitirte  Spei- 
sen, wurde  schwach,  verlor  75  Pfund  an  Gewicht.  Vor  3  Jahren  wurde 
sie  in  einer  Klinik  mit  Sonden  behandelt,  worauf  sich  ihr  Zustand  bes- 
serte. Im  April  '98  kam  sie  in  die  Behandlung  des  Vortragenden.  Wenn 
sie  schluckt,  so  bleibt  ein  Theil  der  Speisen  oberhalb  der  Cardia  in  einer 
Ausbuchtung  des  unteren  Endes  des  Oesophagus.  Durch  einen  beson- 
deren Mechanismus,  den  sich  Patientin  eingeübt  hat  und  auf  welchen 
sie  instinctmässig  verfiel,  kann  sie  die  so  zurückgebliebenen  Speisen  in 
den  Magen  befördern.  Sie  schluckt  etwas  Wasser,  athmet  tief  ein, 
schliesst  die  Stimmritze  und  befördert  die  oberhalb  der  Cardia  stationirte 
Masse  durch  intrathoracalen  Respirationsdruck  in  den  Magen.  Des 
Nachts  regurgitirt  sie,  Morgens  finden  sich  Speisereste  auf  dem  Kopf- 
kissen vor.  Zudem  hat  sie  nächtliche  Hustenanfälle,  die  wahrscheinlich 
reflectorischer  Natur  sind.  Mit  einer  gewöhnlichen  Sonde  untersucht, 
gelangt  man  38  cm.  unterhalb  der  Zahnreihe  auf  ein  Hinderniss,  welches 
aber  mit  einem  mässigen  Druck  sich  überwinden  lässt.  Die  Untersuch- 
ung des  Mageninhaltes  ergab  das  Vorhandensein  von  freier  Salzsäure, 
während  der  Inhalt  der  Erweiterung  frei  von  Säure  ist.  Redner  gelang 
noch  das  folgende  Experiment:  er  pumpte  Luft  in  die  supponirte  Er- 
weiterung, dieselbe  entwich  wieder  nach  oben;  pumpte  er  sie  in  den  Ma- 
gen, dann  kam  nichts  zurück.  Die  Behandlung  besteht  in  Auswaschun- 
gen von  Magen  und  Oesophagus.  Einmal  als  der  Magen  entleert  war 
gelang  es  nachträglich,  nachdem  die  Sonde  über  die  Cardia  zurückge- 
zogen war,  aus  der  Erweiterung  noch  volle  7  Unzen  Wasser  zu  entleeren. 
Dieser  selbe  Versuch  fiel  später  negativ  aus,  woraus  wir  vielleicht  zu 


ÖÖH  NEW   YORKER   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 

der  Annahme  berechtigt  sind,  dass  der  Zustand  günstig  beeinflusst  und  die 
Erweiterung  durch  das  Auswaschen  reducirt  wurde.  Die  Beschwerden 
der  Kranken  hoben  sich  sofort  mit  Vornahme  der  Auswaschungen.  Die 
Entleerung  der  Ausbuchtung  mittelst  Sonde  Abends  vor  dem  Schlafen- 
gehen, das  der  Patientin  gelehrt  wurde,,  hatte  zur  Folge,  dass  keine 
nächtliche  Regurgitation  mehr  stattfand,  der  Husten  gänzlich  ausfiel. 
Zwei  ähnliche  Fälle  wurden  von  Dr.  Meitzer  und  Dr.  Einhorn  beschrie- 
ben, und  der  erstere  hat  zudem  über  Cardiaverschluss  Versuche  an 
Kaninchen  gemacht,  wobei  er  fand,  dass  die  Cardia  gewöhnlich  ge- 
schlossen ist,  bei  Schluckbewegungen  aber  der  Tonus  wegfällt.  Dr. 
Meitzer  führt  auch  Fälle  an,  wo  der  Sectionsbefund  Dilatation  des  Oeso- 
phagus ohne  Veränderimg  der  Cardia .  ergab.  Riegel,  in  Nothnagel's 
Handbuch,  bezweifelt  allerdings,  dass  blosser  Spasmus  der  Cardia  Er- 
weiterungen oberhalb  derselben  zu  erzeugen  im  Stande  ist. 

Discussion:  Dr.  Ripperger  frägt,  ob  man  nicht  mit  einem 
Divertikel  den  Zustand  der  Patientin  erklären  könnte  in  dem  von  Di- 
Rose  angeführten  Experiment.  Dr.  A.  Rose  findet,  dass  sowohl  die 
klinische  Geschichte  als  vor  allem  die  Resultate  der  Sondenuntersuchung 
ein  Divertikel  durchaus  ausschliessen.  Dr.  Meitzer:  Auch  ich  glaube 
mit  Dr.  Rose,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  einen  Divertikel 
handeln  könne,  da  die  Sonde,  die  zuerst  angehalten  wurde,  doch  nachher 
die  verengte  Stelle  passirte,  ohne  zuerst  zurückgezogen  werden  zu  müs- 
sen —  was  bei  einem  Divertikel  bekanntlich  der  Fall  sein  müsste.  Ob 
es  sich  aber  in  diesem  Falle  wirklich  um  einen  Cardiospasmus  handelt, 
bin  ich  nicht  im  Stande,  bestimmt  zu  beurtheilen.  Die  Vorgeschichte 
von  einer  verschluckten  Flüssigkeit  erinnert  eher  an  eine  Narben- 
strictur.  Ich  kann  mich  auch  mit  der  Annahme  des  Dr.  Rose, 
dass  die  nächtlichen  Hustenanfälle  reflectorischer  Natur  wären,  nicht  ein- 
verstanden erklären.  Bei  allen  Stricturen  des  Oesophagus  mit  consecu- 
tiven  Dilatationen,  die  Speisereste  enthalten,  können  bei  Rückenlage 
Hustenanfälle  entstehen,  einfach  dadurch,  dass  eben  diese  Speisereste  in 
den  Larynx  einwandern.  Bekanntlich  hatte  schon  Traube  nachgewieesen, 
dass  Unterbindung  des  Oesophagus  bei  Thieren  zu  Schluckpneumonie 
führen  kann.  Darum  hatten  in  diesem  Falle  die  abendlichen  Auswasch- 
ungen des  Oesophagussackes  den  Husten  beseitigt. 

7.  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  zeigt  den  an  Pseudoleukämie  leidenden 
Knaben,  welcher  hier  vor  Wochen  mit  enormen  leukämischen  Drüsen- 
tumoren vorgestellt  wurde.  Die  Behandlung  bestand  in  Arsenikgaben. 
Man  übertreibt  nicht,  wenn  man  die  jetzige  Ausdehnung  der  Ge- 
schwülste auf  %  der  noch  vor  4  Wochen  vorhandenen  Grösse  schätzt. 
In  der  Discussion  macht  Dr.  Moschcowitz  darauf  aufmerk- 
sam, dass  man  sich  von  der  Arsenikbehandlung  nicht  zu  viel  versprechen 
darf,  auch  wenn  sie  anfangs  einen  eclatanten  Erfolg  zu  haben  scheint. 
Moschcowitz  sah  in  einigen  Fällen  von  anfänglicher  bedeutender  Besse- 
rung die  Lymphtumoren  bis  zur  und  über  die  ursprüngliche  Grösse  reci- 
diviren. 

Dr.  Baiser  stellt  den  Antrag  die  nächste  Sitzung  ausfallen  zu 
lassen. 

Sitzung  wird  vertagt  bis  zum  nächsten  Winter-Semester. 

Alfred  Michel.  See. 
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Sitzung  vom  23    September  1898. 
Vorsitzender  Dr.  Max  Einho  r  n. 

i.  Dr.  Gleitsmann  zeigt  einen  der  drei  Fälle,  die  er  111  der 
laryng.  Gesellsch.  in  Brooklyn  als  Tuber cu lose  von  L  a  r  y  n  x  und 
Pharynx  mit  moderner  Behandlung  vorgestellt  hatte. 

Discuss.io  n.  Dr.  Fridenberg  erwähnt  die  Verdienste 
Gleitsmann's  für  die  Einführung  der  chirurgischen  Behandlung  der  Kehl- 
kopftuberculose  in  diesem  Lande  und  findet  es  befremdlich,  dass  die- 
selbe sich  hier  so  langsam  Eingang  verschaffte.  Er  frägt  auch  an,  wie 
das  Urtheil  Gleitsmann's  über  die  Milchsäure  sei.  —  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  be- 
grüsst  vor  allem,  dass  der  Vortragende  neben  der  localen  Behandlung 
auch  sofort  eine  energische  Allgemeinbehandlung  eingeleitet  habe,  ein 
Vorgehen,  das  leider  von  vielen  Specialisten  unterlassen  oder  doch  we- 
nigstens vernachlässigt  werde.  Wie  es  ein  Kunstfehler  wäre,  bei  der 
Anwesenheit  eines  Ulcus  zu  vergessen,  dass  man  vor  einer  allge- 
meinen konstitutionellen  Krankheit  stehe,  so  müsse  auch  bei  jedem  ört- 
lichen Auftreten  der  Tuberculose  die  allgemeine  Behandlung  sich  als 
selbstverständlich  erwiesen.  —  Auch  Dr.  Einhorn  betont  die  Wich- 
tigkeit der  Ernährungstherapie  in  solchen  Fällen.  —  Dr.  Gleitsmann 
antwortet  auf  die  Frage  nach  seinen  Erfahrungen  mit  der  Milchsäure, 
dass  er  nur  ein  Mittel  kenne,  welches  vielleicht  derselben  zur  Seite  ge- 
stellt werden  könne,  nämlich  das  Phenol  sulphurinise,  mit  dem  er  auch 
gute  locale  Erfolge  gehabt  habe.  Im  allgemeinen  gebrauche  er  hinge- 
gen die  Milchsäure  und  zwar  in  concentrirter  Form,  wobei  sich  oft  die 
gleichzeitige  Anwendung  des  Orthoforms  als  locales  Anaestheticum  be- 
währt habe. 

2.  Dr.  W  i  1 1  y  M  e  y  e  r:  Das  acute  Interesse  unserer  Zeit  an  der  Ma- 
gen-Darm-Chirurgie bewegt  Vortragenden,  auch  heute  wieder  Fälle  von 
Gastroenterostomie  wegen  Pylorusstenose  vorzustellen.  Das  Lei- 
den, welches  schon  vorher  das  Interesse  der  Chirurgen  in  Anspruch  ge- 
nommen, ist  durch  Schlatters  grundlegende  Operation  erst  recht  wieder 
in  den  Vordergrund  der  Discussion  getreten.  Es  scheint  die  Tendenz 
zu  bestehen,  noch  mehr  vorwärts  zu  gehen  und  der  Gastroenterostomie 
immer  mehr  Fälle  zu  entziehen  zu  Gunsten  der  radicalen  Resection;  im- 
merhin sind  der  Resection  naturgemäss  gewisse  Grenzen  gezogen,  und 
zwar  ist  eine  derselben  gegeben  in  dem  Alter  der  Patienten.  Man  kann 
als  Grundsatz  aufstellen:  vom  60.  Jahr  an  nicht  mehr  reseciren,  sondern 
gastroenterostomiren.  Auch  wo  unterhalb  der  Plica  duodenalis  sich 
schon  mehrere  Tumoren  festgesetzt  haben,  wird  eine  Resection  kaum 
mehr  möglich  sein.  Schlatter's  Fall  wird  für  alle  Zeiten  eine  klassische 
Operation  bleiben.  Nach  der  Ope-ation  wurde  der  Fall  wissenschaftlich 
nach  allen  physiol.  Gesichtspunkten  wohl  studirt.  Nach  Krönlein  hat 
Patientin  in  1  '■  Jahr  13  Pfund  zugenommen  und  isst  alles.  Der  eine  der 
heute  vorgestellten  Patienten  sieht  so  gut  aus,  dass  man  beinahe  an  der 
Diagn.  eines  malig.  Tumors  zweifeln  möchte.  Er  wurde  am  17.  Nov. 
'06  wegen  maligner  Plorusstenose  mit  Murphyknopf  operirt.  Der 
Knopf  fiel  in  den  Magen,  wo  er  mittelst  Röntgen  nachgewiesen  wurde, 
wird  aber  dort  ohne  irgend  welche  Beschwerden  ertragen.  Gewicht 
des  Patienten  ist  von  100  auf  140  Pfund  gestiegen.  Heute  würde  Vor- 
tm<  "nder  denselben  Fall  mit  der  hinteren  Gastroentrostomie  optriren, 
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von  welcher  Operationsmodification  W.  Meyer  schon  sieben  glücklich 
durchgeführte  Fälle  besitzt.  Auch  in  der  Schnittführung  geht  man 
anders  vor,  und  während  er  bei  dem  ersten  Patienten  den  Schnitt  noch 
um  den  Nabel  herum  zog,  beschränkt  sich  derselbe  bei  dem  zweiten  auf 
eine  gerade  Linie  von  Mitte  Distanz  Processusxyphoideus-Nabel  bis  zum 
letzteren. 

Discussion:  Dr.  Dauber:  Welche  Fortschritte  die  Ma- 
gendarmchirurgie gemacht,  zeigt  am  besten  die  modernste  The- 
rapie des  Ulcus.  Wo  allerdings  am  dringendsten  ein  Erfolg 
zu  erstreben  ist,  das  ist  bei  der  Pylorusstenose,  bei  welcher 
der  trostlose  Zustand  der  Patienten  den  Arzt  zum  Einschreiten 
auffordert.  Schlatter's  Operation  wird  voraussichtlich  ein  verein- 
zeltes Bravourstück  bleiben,  obschon  sie  zugleich  ein  wichtiges 
physiologisches  Experiment  darstellte,  welches  lehrte,  dass  sämmtliche 
Speisen  ohne  Magen  vollkommen  verwerthet  werden  können.  In  einem 
anderen  Falle  war  ein  Stück  Magen  zurückgelassen  worden,  aus  wel- 
chem sich  später  eine  Art  neuer  Magen  bildete.  —  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  erin- 
nert daran,  dass  locale  Scyrrhen  in  der  Darmwand  Jahre  lang  mit  rela- 
tiver Gutartigkeit  bestehen  können  und  gelegentlich  trifft  man  sie  bei 
Sectionen  als  zufälligen  Befund  in  Form  von  flottirenden  Geschwülsten. 
Dr.  Mannheimer,  welcher  den  einen  vorgestellten  Patienten  persön- 
lich kennt,  erwähnt,  dass  derselbe  wieder  neuerdings  über  Magenbe- 
schwerden klage,  sodass  das  Entstehen  eines  Recidivs  nicht  unwahr- 
scheinlich sei.  —  Dr.  Einhorn  will  ebenfalls  die  Bedeutung  der  Schlat- 
ter'schen  Operation  nicht  überschätzt  wissen,  was  die  daraus  von  Einigen 
gezogene  therapeutische  Perspective  für  die  Zukunft  anbetrifft.  Vor 
allem  soll  die  Diagnose  früh  gemacht  werden.  Die  Art  des  Verlaufes 
ist  sehr  zu  berücksichtigen,  und  gerade  im  vorliegenden  Falle,  wo  sich 
verschiedene  zerstreute  Herde  bei  der  Operation  zeigten,  Hesse  sich  an 
die  Möglichkeit  einer  Tuberculose  denken.  Wichtig  war  jedenfalls,  dass 
man  von  einer  Resection  des  Pylorus  Abstand  nahm,  da  bei  dem  Alter 
des  Patienten  (60  Jahre)  eine  schnelle  Durchführung  der  Operation  indi- 
cirt  war,  während  man  allerdings  bei  jüngeren,  kräftigen  Leuten  so  viel 
wie  möglich  entfernen  soll.  —  Dr.  Willy  Meyer:  60  Jahre  bilden  die 
Altersgrenze,  bis  zu  welcher  man  an  Resection  denken  darf,  nachher 
muss  man  sich  mit  der  Enterostomie  begnügen.  Schlatter's  Operation 
bildet  immerhin  eine  grundlegende  Erfahrung:  die  Grenze  des  mög- 
lichen und  erlaubten  muss  in  jedem  individuellen  Fall  bestimmt  werden. 

3.  Dr.  Geo.  Mannheimer  stellt  einen  Fall  vor,  den  er  schon 
früher  gezeigt  hatte.  Es  handelt  sich  um  einen  52jährigen  Mann, 
Potator,  bei  welchem  schon  im  Sommer  '97  eine  Pylorusstenose 
constatirt  wurde,  die  damals  als  gutartig  imponirte,  über  2  Jahre  be- 
stehende Magenbeschwerden,  die  sich  in  Anfällen  von  Schmerz,  Druck 
und  Erbrechen  äusserten,  aber  von  langen  beschwerdefreien  Pausen  un- 
terbrochen waren;  dabei  Gewichtsabnahme,  Ischochymie  und  sichtbare 
Magenperistaltik.  Im  Mai  d.  J.  (nachdem  Patient  sich  der  Beobachtung 
entzogen  hatte)  war  ein  kleiner  Tumor  in  der  Magengegend  nachzuwei- 
sen, in  der  Mitte  zwischen  proc.  ensif.  und  Nabel,  hart,  von  unregel- 
mässiger Form,  frei  beweglich  mit  der  Athmung  und  verschieblich,  da- 
neben Ischochymie,  Hyperacidität  bedingt  durch  Milchsäure,  keine  freie 
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Salzsäure.  Der  Ernährungszustand  hat  gelitten,  doch  besteht  keine 
eigentliche  Cachexie.  Der  Tumor  ist  bis  jetzt,  Sept.  23.,  erheblich  ge- 
wachsen; er  ist  kindsfaustgross,  hart,  höckerig,  als  wurstfönnige  quer- 
liegende Erhebung  im  Epigastrium  mit  der  Athmung  auf-  und  abstei- 
gend, aber  wahrscheinlich  mit  Leber  und  Quercolon  verwachsen.  Die 
Ischochymie  ist  bedeutend  geringer  geworden.  Patient,  der  sich  früher 
1 — 2  Mal  wöchentlich  ausspülen  musste,  thut  dies  jetzt  viel  seltener  und 
bringt  dann  nur  geringe  Speisereste  zum  Vorschein.  Dagegen  hat  er 
manchmal  nächtliche  Anfälle  von  schmerzhaften  Krämpfen  in  Zehen  und 
Waden  von  ca.  5  Minuten  Dauer  (Autointoxication).  Der  Urin  enthält 
zeitweise  geringe  Mengen  Zucker,  spez.  Gew.  1020;  Micturation  etwas 
vermehrt.  Das  Körpergewicht  ist  seit  1  Jahr  ungefähr  gleich  geblieben; 
der  Appetit  ist  auffallend  gut,  ebenso  das  Allgemeinbefinden,  obwohl  Pa- 
tient schon  seit  über  1  Jahr  arbeitsunfähig  ist.  Es  bestehen  nur  geringe 
Schmerzen  1  Stunde  nach  der  Hauptmahlzeit.  Magenperistaltik  ist  noch 
immer  deutlich  zu  sehen,  ebenso  zeitweise  leichte  Dickdarmperistaltik. 
Die  Stuhlentleerung  wird  durch  ein  Abführmittel  (Pulv.  rad.  Rhei  10.0, 
Tartari  depur.  20.0,  1  Theelöffel  Abends)  erzielt,  das  anscheinend  auch 
den  Magen  mit  entleeren  hilft.  Es  handelt  sich  jedenfalls  um  ein  Car- 
cinom  (Scyrrhus)  des  Pylorus  und  der  Pars  pylorica,  jetzt  adhärent,  aber 
geringe  Stenose  erzeugend,  vielleicht  auf  gutartiger  Basis  entstanden. 
Die  motorische  Thätigkeit  des  Magens  ist  gut,  die  secretorische  liegt 
darnieder.    Frage,  ob  jetzt  noch  operirt  werden  soll. 

Discussion.  Dr.  Torek:  Da  sich  schon  bei  oberflächlicher 
Palpation  deutliche  Verwachsungen  mit  der  Leber  nachweisen  lassen, 
so  kann  natürlich  an  eine  Resection  nicht  gedacht  werden.  Leider  ist 
es  überhaupt  in  den  meisten  Fällen,  wo  man  einen  Magentumor  fühlen 
kann,  schon  zu  spät  zu  einer  radicalen  Operation  und  die  günstigsten 
Resectionsfälle  sind  eben  die.  wo  eine  Diagnose  erst  auf  dem  Operations- 
tisch bei  der  Probelaparotomie  gemacht  wird.  —  Dr.  Willy  Meyer: 
Dies  trifft  nicht  in  allen  Fällen  zu,  indem  sehr  oft  wenig  ausgebreitete 
und  deshalb  operationsfähige  Tumoren  gut  durch  Palpation  nachzu- 
weisen sind,  wie  z.  B.  in  Schlatter's  Fall.  Wesentlich  ist  es,  sich  und 
dem  Patienten  stets  vor  Augen  zu  halten,  dass  früher  oder  später  ope- 
rirt werden  muss,  und  schliesslich  haben  wir  bei  derselben  nur  mit  zwei 
Gefahren  zu  rechnen,  mit  der  Sepsis  und  mit  dem  Shock.  Beide  können 
wir  bekämpfen  resp.  verhüten.  —  Dr.  Karl  Dauber  weist  darauf  hin, 
dass,  da  die  Bemühungen  von  Boas  und  Anderen,  auf  chemischem  Wege 
zu  einer  Frühdiagnose  zu  gelangen,  bis  jetzt  erfolglos  waren,  wir  oft 
in  den  Fall  kommen  werden,  in  einer  Probelaparotomie  unser  Heil  zu 
suchen.  —  Dr.  A.  .Jacob  i:  In  dem  vorliegenden  Fall  sprechen  die 
sichtbaren  peristaltischen  Bewegungen  sowohl  des  Magens  als  auch  des 
Dickdarmes  dafür,  dass  mehrere  Hindernisse  vorliegen,  ebenso  müssen 
bedeutende  Verwachsungen  mit  der  Leber  vorhanden  sein,  da  man  bei 
tiefer  Inspiration  den  Tumor  sich  gegen  die  Leber  hindrängen  fühlt. 
Eine  prognostisch  ungünstige  Complication  liegt  zudem  in  der  vorhan- 
denen Glycosurie.  —  Dr.  Mannheimer  fügt  in  seinem  Schlusswort 
ergänzend  hinzu,  dass  dem  Patienten  natürlich  schon  früher  die  Opera- 
tion anempfohlen,  dieselbe  aber  zurückgewiesen  wurde. 

4.  Dr.  Torek:    Fall  von  Resection  des  grössten  Theils  der 
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Zunge  wegen  C  a  r  c  i  n  o  m.  Als  der  45jährige  Patient  anfangs  Juni 
zu  Dr.  Torek  kam,  war  er  schon  ein  Jahr,  seit  welcher  Zeit  er  klagt, 
mehrfach  behandelt  worden,  so  auch  monatelang  antiluetisch.  Patient 
präsentirte  ein  auf  der  linken  Seite  der  Zunge,  hinter  der  Spitze  begin- 
nend, sitzendes,  elipsenförmiges,  deutlich  hartrandiges  Ulcus.  Die 
sämmtlichen  beiderseitigen  Halsdrüsen  waren  stark  infiltrirt;  die  Opera- 
tion bestand  in  Excision  des  Tumors  und  Entfernung  sämmtlicher  Hals- 
drüsen nach  Kocher's  Methode,  wobei  Bedacht  darauf  genommen  wurde, 
dass  nicht  nur  die  seitlichen,  sondern  auch  die  medianen,  zwischen  den 
Digastricis  gelegenen  Drüsen  mitgenommen  wurden.  Operation  wurde 
ohne  begleitende  Tracheotomie  ausgeführt.  Patient  spricht  recht  gut 
und  deutlich. 

Discussion.  Dr.  Willy  Meyer:  Bei  Zungencarcinom  ist, 
wie  Vorredner  schon  betonte,  die  radicale  Entfernung  aller  Drüsen 
Grundbedingung  eines  Erfolges.  Er  hat  vor  einem  Jahr  nach  Kocher's 
Methode  ein  Zungencarcinom  operirt,  welches  ohne  Recidiv  geblieben 
ist;  trotz  enormem  Substanzverlustes  spricht  Patient  ziemlich  deutlich. 

5.  Dr.  A.  J  a  c  o  b  i :  Fall  von  perniciöser  A  nae  m  i  e.  Die 
Vorgeschichte  des  43jährigen  Mannes  ergibt  nur,  dass  derselbe  vor  2^ 
Jahren  ein  paar  Tage  hindurch  einen  Urin  entleert  hat,  der  stark  mit 
braunem  dünnflüssigem  Blut  gemischt  war,  welches  der  Beschreibung 
nach  aus  den  Nieren,  und  nicht  aus  der  Blase  oder  Urethra  kam.  Jetzt 
ist  die  Urinuntersuchung  absolut  negativ,  wie  überhaupt  der  ganze  Geni- 
taltract  nichts  abnormes,  keine  Steine  etc.  aufweist.  Milz  und  Leber 
sind  sehr  wenig  vergrössert.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergibt 
744,000  rothe  Blutkörperchen,  wobei  die  Microcyten,  welche  die  Zahl  auf 
ca.  950,000  bringen  würden,  nicht  mitgezählt  wurden.  Auffallend  ist  die 
blasse  Farbe  des  Patienten,  bei  welchem  sich  seit  einigen  Monaten  ein 
schwerer  Schwächezustand  mit  bedeutender  Abmagerung  entwickelt  hat. 
Bei  Abwesenheit  eines  aetiologischen  Momentes,  welches  uns  die  An- 
aemie  als  secundär  auffassen  Hesse,  wie  Vorhandensein  von  Darmpara- 
siten, Carcinom,  Atrophie  des  Darmrohres  etc.,  sowie  bei  dem  erwähnten' 
Blutbefund  entscheidet  sich  der  Vortragende  für  die  Diagnose  einer  pri- 
mären Erkrankung  des  Blutes. 

In  der  Discussion  erwähnt  Dr.  A.  Rose  Versuche,  welche  vor 
Kurzem  von  Ephraim  bei  der  Chlorosenbehandlung  mit  Kohlensäure 
gemacht  worden  waren  und  befriedigende  Resultate  ergaben. 

Alfred  Michel,  See. 


Referate  und  Kritiken. 

Prof.  J.  P.  Pawlow,  St.  Petersburg:  Die  Arbeit  der  Verdauungs- 
drüsen. Autorisirte  Uebersetzung  aus  dem  Russischen  von  Dr. 
A.  Walther.    Bergmann,  Wiesbaden  1898. 

In  dem  vorliegenden  Buche  fasst  der  bekannte  Petersburger  Physio- 
loge die  Arbeiten,  die  während  10  Jahren  in  seinem  Laboratorium  theils 
unter  seiner  Leitung,  theils  durch  ihn  selbst  über  das  vorliegende  Thema 
entstanden  sind,  zusammen.  Nicht  oft  bekommt  man  ein  ebenso  ori- 
ginelles Buch  in  die  Hand.    Nicht  nur.  dass  der  herrschenden  Leh'e  in 
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vielen  wesentlichen  Punkten  direct  widersprochen  wird,  der  Verfasser 
begegnet  auch  allen  möglichen  Einwänden  von  vornherein  durch  eine 
einwandsfreie,  feinst  ausgearbeitete  Methodik,  so  dass  der  in  gewissen 
Punkten  sich  aufdrängende  Widerspruch  auf  das  Klarste  widerlegt  wird. 
Pawlow  beginnt  mit  der  Darstellung  der  Methodik,  ihre  Fehler  in  frühe- 
ren Arbeiten  und  der  Versuche,  diese  Fehler  zu  vermeiden.  Er  stellt 
mit  Recht  für  derartige  Versuche  die  Forderung  auf,  dass  das  Organ,  an 
dem  experimentirt  wird,  möglichst  unter  seinen  physiologischen  .Verhält- 
nissen belassen  wird.  Deshalb  verwirft  er  z.  B.  beim  Magen  die 
Isolirung  desselben  durch  Durchtrennung  an  Cardia  und  Pylorus,  da 
dadurch  die  wichtigen  Vagusfasern  mit  durchschnitten  werden  und  bil- 
det sich  einen  kleinen  sog.  Secretionsmagen,  dessen  Nervenversorgung 
intakt  ist  und  der  einen  nach  aussen  mündenden  Blindsack  darstellt,  der 
durch  Vernähung  der  Schleimhaut  von  der  übrigen  Magenhöhle  getrennt 
ist.  Dies  nur  als  Beispiel.  Die  genauere  Methodik  vom  Magen,  Pan- 
creas  etc.,  etc.  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 

Verfasser  fand  nun,  um  nur  einiges  zu  erwähnen,  dass  die  Abschei- 
dung  der  Verdauungssäfte  unter  gleichen  Bedingungen  immer  die  gleiche 
ist.  Nach  einer  anfänglichen  Latenzperiode  von  mindestens  4J/2  bis  5 
Minuten  steigt  die  Menge  der  Magensaftabscheidung  rasch  bis  am  Ende 
der  ersten  Stunde  und  fällt  dann  langsam  in  den  nächsten  4  bis  5  Stun- 
den ab.  Diejenige  des  Pancreassaftes  steigt  nach  etwas  kürzerer  Latenz- 
periode (2  bis  3  Minuten)  in  der  1  Stunde  zu  einer  mässigen  Höhe, 
fällt  in  der  zweiten  etwas  ab,  steigt  dann  in  der  dritten  rasch  sehr  stark 
an,  und  fällt  während  der  4.  und  5.  Stunde  gleichmässig  ab.  Jedoch 
ändert  sich  die  Menge  des  abgeschiedenen  Secretes,  wie  auch  der  Gehalt 
an  den  einzelnen  Fermenten  immer  in  derselben  Weise  entsprechend  den 
einzelnen  Nahrungsmitteln,  denn  die  Drüseen  liefern  den  einzelnen  Nah- 
rungsmitteln gegenüber  eine  ganz  spezifische  Arbeit.  So  wird  bei  Brod- 
nahrung weniger  Magensaft  abgeschieden,  als  bei  Fleischnahrung  (der- 
selbe Eiweissgehalt),  jedoch  hat  dieser  Saft  einen  viel  höheren  Fernient- 
gehalt,  während  letzterer  Salzsäurereicher  ist.  Es  braucht  das 
pflanzliche  Eiweiss  weniger  Salzsäure  und  mehr  Pepsin,  als  zur  Verdau- 
ung des  Fleisches  nothwendig  ist.  Am  schwächsten  ist  die  Abscheidung 
des  Magensaftes  an  Menge  und  Verdauungskraft  bei  Milch.  Die  latente 
Periode  von  4^2  bis  5  Minuten,  die  von  der  Speiseaufnahme  bis  zur  Ab- 
sonderung des  ersten  Tropfens  Saft  vergehen,  kann  Verf.  nicht  vollauf 
erklären,  vielleicht  sind  sie  darauf  berechnet,  dass  sich  während  dieser 
Zeit  die  Wirkung  des  Speichelfermentes  entfaltet. 

Dieser  Wechsel  im  Fermentgehalt  macht  sich  beim  Pancreas  genau 
in  derselben  typischen  Weise  bemerkbar.  Hier  findet  man  z.  B.  am  mei- 
sten Eiweissferment  nach  Milchgenuss,  weniger  nach  Brot-  und  Fleisch- 
genuss,  am  meisten  a  m  y  1  o  1  y  t  i  s  c  h  e  s  Ferment  im  Brodsaft  und 
am  meisten  fettspaltendes  Ferment  im  Milchsaft;  demnach  passt  sich  die 
Abscheidung  der  einzelnen  Fermente  im  Pancreasaft  ebenso  genau  den 
Bedürfnissen  der  Nahrung  an,  wie  im  Magensaft.  Nicht  minder  originelle 
Resultate  hatten  die  Forschungen  nach  der  Innervation  der  Verdauungs- 
drüsen. Hiernach  ist  der  Nerv.,  vagus  unzweifelhaft  der  Erreger  der 
Magendrüsen  und  des  Pancreas;  nebenbei  spielt  der  Nerv,  sympathiöüs 
ohne  Zweifel  dieselbe  Rolle  für  das  Pancreas  wahrscheinlich  auch  für  den 
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Mägen.  Weiterhin  ergaben  sich  Momente,  die  für  beide  Nerven  die  An- 
nahme von  secretorischen  u  n  d  trophischen  Nerven  wahrscheinlich  mach- 
ten, wie  es  für  die  Nerven  der  Speicheldrüsen  schon  von  Heidenhain  dar- 
gethan  worden  ist.  Endlich  sind  auch  noch  experimentelle  Beweise  gefun- 
den worden,  die  für  die  Existenz  besonderer  Hemmungsfasern  der  Drü- 
sen, im  Vagus  verlaufend,  sprechen. 

Was  nun  die  Reize  betrifft,  auf  welche  die  Drüsen  mit  Abscheiden 
ihres  Secretes  antworten,  so  fand  sich  auch  hier  ein  äusserst  electives 
Verhalten.  So  antwortet  die  Glandula  sub.  maxillaris  auf  Necken  des 
Hundes  mit  Futter  (ohne  ihm  dasselbe  zu  geben),  sowie  auf  Kauen,  über- 
haupt jeden  mechanischen  oder  chemischen  Reiz  der  Mundschleimhaut. 
Während  die  Parotis  gar  keine  oder  nur  sehr  geringe  Secretion  zeigt. 
Für  die  Abscheidung  des  Parotis-Saftes  ist  die  Trockenheit  der  Nah- 
rung maassgebend.  Dasselbe  psychische  Moment,  (Necken  der  Hunde 
mit  Fleisch  etc.,  ohne  ihnen  dasselbe  zu  geben,  d.  h.  die  Erregung  des 
leidenschaftlichen  Verlangens  nach  Nahrung)  regt  auch  die  Secretion 
von  Magen-  und  Pancreassaft  an.  Weiter  regen  die  Magensaftsecretion 
ah,  das  Wasser  und  die  Extractivstoffe  des  Fleisches,  die  des  Pancreas 
die  Säure  (es  braucht  nicht  Salzsäure  zu  sein)  und  die  Fette.  Die  Erre- 
gungen kommen  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande.  Ganz  entgegen- 
gesetzt den  allgemein  giltigen  Anschauungen  fand  Pawlow,  dass  mecha- 
nische Reize  gar  keine  Wirkung  auf  die  Magenschleimhaut  ausüben. 
Gerade  dieser  Befund  wird,  wenn  er  immer  bestätigt  wird,  unsere  An- 
schauungen in  manchen  Puncten  der  Magenpathologie  stark  beeinflussen. 
Doch  kann  jetzt  schon  gesagt  werden,  dass  die  diesbezüglichen  Experi- 
mente so  eindeutig  sind,  dass  Pawlow  wohl  das  Recht  hat,  die  herkömm- 
liche Lehre  der  Magensecretion  auf  einen  mechanischen  Reiz  hin,  als 
irrthümlich  darzustellen. 

Aus  dem  Vielen  sei  nur  das  Wenige  herausgegriffen,  um  zu  zeigen, 
wie  wichtig  die  vorliegenden  Untersuchungen  sind.  Jedenfalls  werden 
sie  eine  grosse  Reihe  von  nachprüfenden  und  weiter  schreitenden  Unter- 
suchungen zur  Folge  haben,  da  sie  eine  Menge  neuer,  noch  ungelöster 
Fragen  aufstellen.  Sie  werden  in  vielen  Beziehungen  grundlegend  wir- 
ken. Dies  mag  das  etwas  ausführliche  Referat  entschuldigen.  Für 
Näheres  betreffs  der  Experimente  und  vieler  hier  nicht  berührter  Fragen, 
z.  B.  die  Entstehung  der  Salzsäure  aus  dem  Kochsalzgehalt  des  Blutes 
■etc.  muss  auf's  Original  verwiesen  werden. 

Die  Deutsche  Uebersetzung  von  Dr.  Walther  ist  formvollendet. 

D  a  u  b  e  r. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Herausgegeben  von  Hofrath  Prof. 
Dr.  Hermann  Nothnagel.  VIII.  Band,  III.  Theil.  Die  Krank- 
heiten der  Milz  und  die  haemorrhagischen  Diathesen.  Von  Prof. 
Dr.  M.  Litten.    Verlag  von  Alfred  Holder,  Wien  1898. 

In  dem  ersten  Theile  (274  S.)  des  obengenannten  Werkes  sind  die 
Krankheiten  der  Milz  in  einer  so  vorzüglichen  Weise  abgehandelt,  wie 
dies  vielleicht  bisher  in  der  medicinischen  Literatur  noch  nicht  ge- 
schehen war.  Vorausgeschickt  sind  die  verschiedenen  physicalischen 
Untersuchungsmethoden,  wobei  auch  die  Durchleuchtung  nach  Röntgen 
Berücksichtigung  gefunden  hat;  bei  der  Durchleuchtung  des  Thorax  er- 
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hält  man  unter  günstigen  Verhältnissen,  regelmässig  bei  Kindern,  auf 
dem  Bariumplatincyanurschirm  einen  Schattenriss  der  Milz,  bei  der 
Athmung  sieht  man  deren  Extensionen.  Sodann  geht  der  Verf.  zu  den 
verschiedenen  Erkrankungsformen  über,  beginnend  mit  den  Bildungs- 
fehlern und  Anomalien  der  Milz.  In  eingehender  Weise  werden  u.  A. 
die  verschiedenen  Arten  von  Milztumoren  geschildert,  ferner  die  Tuber- 
culose  und  Syphilis  der  Milz,  ebenso  die  Geschwulstbildungen,  Car- 
cinom,  Sarcom  etc.  Ein  äusserst  interessantes  Capitel  über  Splenektomie, 
ihre  Berechtigung,  ihre  Resultate  und  physiologischen  Folgeerscheinun- 
gen beschliesst  den  ersten  Theil  mit  den  Worten:  „Wir  werden  auf 
Grund  aller  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse  gedrängt,  dass  der  Milz 
wesentlich  die  Rolle  zufällt,  die  (wahrscheinlich  in  den  Lymphdrüsen 
vorgebildete)  Leukocyten  zusammen  mit  dem  Knochenmark  in  r  o  t  h  e 
Elemente  umzuwandel  n." 

Der  zweite  Theil  (118  S.),  das  schwierige  Capitel  der  sogen,  haemor- 
rhagischen  Diathesen  behandelnd,  ist  ebenfalls  vortrefflich  geschrieben. 
Die  hierher  gehörigen  Erkrankungen,  deren  auffallendstes  Symptom 
die  Neigung  zu  Blutungen  bildet,  sind  in  vielen  Beziehungen  einander 
so  ähnlich,  dass  es  äusserst  schwierig,  wenn  nicht  vorläufig  noch  un- 
möglich ist,  vom  aetiologischen  und  pathologisch-anatomischen  Stand- 
punkte aus  eine  correcte  Scheidung  zu  schaffen.  Verf.  theilt  sie,  dem 
augenblicklichen  Standpunkte  unserer  Kenntnisse  entsprechend,  in  fol- 
gende Gruppen  ein:  i.  Scorbut.  2.  Haemophilie.  3.  Morbus  macu- 
losus  Werlhofii  (Purpura  simplex,  haemorrhagica,  rheumatica  seu  Pelio- 
sis  rheumatica  Schoenleinii). 

In  beiden  Theilen  findet  die  zugehörige  Literatur  und  die  einschlä- 
gige Casuistik  die  eingehendste  Berücksichtigung.  Zwei  Abbildungen 
und  eine  Tafel  in  Farbendruck  (Fall  von  Purpura  haemorrhagica)  sind 
dem  Werke  beigegeben.  Und  so  lässt  sich  sagen,  dass  die  Litten'sche 
Arbeit  in  jeder  Beziehung  eine  werthvolle  Bereicherung  der  medicini- 
schen  Literatur  bildet. 

Ripperger. 

Handbuch  der  practischen  Medicin.  Unter  Redaction  von  Dr.  W.  Eb- 
stein und  Dr.  J.  Schwalbe.  Herausgegeben  von  W.  Ebstein. 
Fünf  Bände.  Verlag  von  Ferdinand  Enke,  Stuttgart  1898.  Liefe- 
rungen 2,  3  und  4. 

Von  dem  Ebstein-Schwalbe'schen  Handbuche  der  practischen  Me- 
dicin, über  dessen  Erscheinen  Ref.  in  No.  8  dieser  Monatsschrift  berich- 
ten konnte,  sind  nunmehr  die  Lieferungen  2,  3  und  4  erschienen.  Lie- 
ferung 2  enthält  die  Fortsetzung  der  Krankheiten  der  Trachea  und  der 
Bronchien,  incl.  Keuchhusten  von  Lenhartz,  sodann  die  Lungenent- 
zündungen und  Lungentuberculose  von  v.  Liebermeister.  Lieferung  3 
bildet  den  Anhang  zu  Band  III  und  behandelt  die  Krank- 
heiten der  Niere,  des  Nierenbeckens  und  der  Harnleiter  von 
Professor  Dr.  Rosenstein  in  Leiden,  sowie  •  zum  Theil  noch  die 
Krankheiten  der  Harnblase  (mit  Einschluss  der  Chirurgie)  von  Dr.  H. 
Kümmell  in  Hamburg.  In  Lieferung  4  (Anfang  des  Bandes  II)  schliess- 
lich sind  abgehandelt  die  Krankheiten  des  Blutes  von  Prof.  Dr.  Laache 
in  Christiania  und  die  Krankheiten  der  sogen.  Blutdrüsen  von  Prof.  Dr. 
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Kraus  in  Graz.  Die  genannten  Abschnitte  sind  musterhaft  geschrieben 
und  tragen,  wie  dies  den  Zwecken  des  Handbuches  entspricht,  in  erster 
Linie  den  Ansprüchen  des  Praktikers  Rechnung.  Zahlreiche  instructive 
Illustrationen  ergänzen  und  erläutern  in  treffender  Weise  den  Text. 

Ripperger. 


EDITORIELLES. 


Wie  ein  mittelalterlicher  Schreckensruf  tönte  in  den  letzten  Wochen 
das  Wort  „Pest  in  Wien"  durch  die  ganze  civilisirte  Welt.  Der  un- 
heimliche Gast,  dem  man  in  den  letzten  paar  Jahren  ein  intensives,  aber 
immerhin  doch  im  allgemeinen  bloss  akademisches  Interesse  entgegen- 
gebracht hatte,  und  über  welches  sich  der  medicinische  Spiessbürger  und 
Laie  mit  dem  behaglichen  Gruselgefühl  unterhielt,  wie  der  Bürger  im 
Faust  über  den  Krieg  „hinten,  weit  in  der  Türkei",  war  auf  einmal  in 
erschreckende  Nähe  gerückt.  Am  15.  letzten  Monats  erkrankte  Barisch, 
der  Diener  des  Wiener  pathologischen  Instituts  an  Pneumonie,  und 
wurde  auf  die  Klinik  Nothnagel,  und  zwar  mit  Rücksicht  auf  seine  Be- 
schäftigung, auf  ein  Isolirzimmer  gebracht,  wo  er  am  18.  starb.  Der 
Befund  von  Pestbacillen  wurde  erst  am  dritten  Tage  durch  Culturen  als 
zweifellos  erwiesen.  Am  20.  erkrankte  eine  der  beiden  Wärterinnen, 
Albine  Pech,  welche  Barisch  gepflegt,  und  wurde  in  ein  Isolirzimmer 
des  Franz  Joseph  Spitals  gebracht,  wo  Dr.  Müller,  der  erste  Assistent 
Nothnagels  und  der  klinische  Berather  der  1897  nach  Indien  ge- 
sandten österreichischen  Pestcommission,  (die  Expedition  bestand  aus 
den  DDr.  Albrecht  (Anatom),  Ghon  (Bacteriologe),  Müller 
(Kliniker)  und  P  ö  c  k),  ihre  Behandlung  übernahm.  Müller  erkrankte 
am  21.,  und  wie  bei  Barisch  trat  die  Pest  bei  ihm  in  der  prognostisch 
schlimmsten  Form  der  Pestpneumonie  auf,  der  er  auch  schon  am  22. 
erlag,  während  die  vor  ihm  erkrankte  Wärterin,  vielleicht  unter  dem  Ein- 
fluss  der  eingeleiteten  Behandlung  mit  Seruminjectionen,  der  Krankheit 
bis  am  30.  widerstand.  Damit  scheint  die  Epidemie,  dank  der  schärfsten 
Isolirungsmassregeln,  ihr  Ende  gefunden  zu  haben. 

Dr.  Müller  ist  nur  einer  der  Vielen,  welche  alljährlich,  meist  aller- 
dings ohne  dass  ihre  Namen  bekannt  werden,  als  Opfer  ihres  Wissens- 
dranges und  ihrer  treuen  Erfüllung  eines  schwierigen  Berufes  auf  die 
Todtenliste  kommen.  Auch  Berlin  hatte  schon  seinen  Todesfall  an  Labo- 
ratoriumsinfection  mit  Cholerakeimen,  und  welcher  Arzt  hat  nicht  einem 
oder  mehreren  Commilitonen,  welche  sich  im  Secirsaal  oder  beim  Auf- 
schneiden eines  Panaritium  das  tödtliche  Gift  geholt,  das  letzte  Geleite 
gegeben.  Wie  der  Soldat  und  der  Seemann,  so  muss  der  pflichtgetreue 
Arzt  der  Todesgefahr  ruhig  ins  Antlitz  blicken  können,  aber  traurig  ist 
es,  wenn  die  letzten  Ereignisse,  welche  ein  so  kostbares  Opfer  aus  un- 
seren Reihen  forderten,  von  einer  bornirten,  fanatischen  Partei,  ausge- 
nutzt werden,  um  gegen  den  ärztlichen  Stand  die  gehässigsten  Angriffe 
und  Verdächtigungen  zu  schleudern.  Man  fühlt  sich  in  das  schönste 
Mittelalter  versetzt,  in  welchem  man  die  Epidemien  auf  Brunnenver- 
giftuns  durch  die  Juden  zurückführte,  wenn  man  liest,  wie  von  anti- 
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semitischer  Seite  in  Wien  gegen  den  ärztlichen  Stand  gewühlt  wird.  Im 
österreichischen  Abgeordnetenhause  nannte  man  die  Bacterien  einen  ei- 
genthümlichen  Humbug,  und  erfrechte  sich  zu  den  unsinnigsten  Ankla- 
gen, wie,  die  Eingeweide  des  Dieners  Barisch  seien  in  die  Canäle  ge- 
schüttet worden,  inficirte  Ratten  seien  entkommen  u.  s.  w.,  doch  trifft 
Dr.  AI.  Fraenkel  den  Nagel  auf  den  Kopf,  wenn  er  in  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift  schreibt:  „Die  Schuld  an  den  Unglücksfällen, 
welche  weit  über  die  Grenzen  Oesterreichs  hinaus  alle  Welt  in  Auf- 
regung versetzt  haben,  liegt  mit  Nichten  an  den  Fährlichkeiten  der  bac- 
teriologischen  Forschung,  sie  liegt  noch  weniger  an  einzelnen  Personen, 
sie  trifft  nur  einzig  und  allein  die  Mangelhaftigkeit  und  vollkommene 
Unzulänglichkeit  unserer  klinischen  und  Laboratoriumseinrichtungen 
überhaupt.  Diese  allen  billigen  Anforderungen  entsprechend  und 
schleunigst  umzugestalten,  das  ist  die  einzig  denkbare,  aber  auch  unab- 
weisliche  Consequenz,  der  letzten  Erfahrungen."  Und  welcher  Geist 
in  der  einst  so  stolzen  Hauptstätte  medicinischen  Schaffens  an  der  Donau 
eingezogen  ist,  zeichnet  in  scharfen  Worten  die  Wiener  klinische  Rund- 
schau: „Es  liegt  eine  beissende  Satyre  auf  unsere  Zustände  in  den  reichen 
Ehren,  die  der  todte  junge  Gelehrte  einheimst  und  die  man  dem  Leben- 
den schnöde  versagt  hat.  Es  sei  hier  zum  ewigen  Gedächtnisse  erzählt, 
dass  die  vier  opfermuthigen  jungen  Männer,  welche  die  österreichische 
Pestcommission  gebildet  haben,  bei  ihrer  glücklichen  Rückkehr  in  die 
Heimath  von  ihrer  vorgesetzten  Behörde,  dem  hohen  Unterrichts-Mini- 
sterium, damit  entlohnt  wurden,  dass  man  ihnen  ihren  Assistentengehalt 
für  jene  Zeit,  welche  sie  in  Indien  zugebracht  hatten  (60  fl.  monatlich), 
strich  und  es  erst  mehrfacher,  schliesslich  ziemlich  geharnischter  Ein- 
gaben bedurfte,  um  die  nachträgliche  Ausbezahlung  dieses  Geldes  zu 
erwirken.  Die  deutsche  Regierung  hatte  jedem  Mitgliede  ihrer  Pest- 
commission bei  der  Rückkehr  ein  Ehrengeschenk  von  10,000  Mark  über- 
reicht." 


Auch  Amerika  hat  seine  Helden  und  Märtyrer  auf  dem  Schlachtfeld 
und  im  bürgerlichen  Leben.  Einer  der  besten  Söhne  New  Yorks,  Colonel 
Geo.  E.  Waring  fiel  dem  gelben  Fieber  zum  Opfer,  welches  er  so 
erfolgreich  als  Sanitätsingenieur  in  Memphis,  Tennessee,  und  in  New 
Orleans  bekämpft  hatte.  New  York  verdankt  ihm  eine  Reihe  der  wich- 
tigsten sanitären  Reformen,  und  seine  Thätigkeit,  allein  als  Strassen- 
reingigungscommissär  in  den  letzten  Jahren,  macht  ihn  der  ehrenden 
Nachrufe  würdig,  welche  die  gesammte  medicinische  Presse  des  Landes 
dem,  wenn  auch  ausserhalb  unseres  Standes  stehenden,  bedeutenden 
Hygieniker  widmet.  Nach  einem  an  Arbeit  und  Erfolg  reichen  Leben 
folgte  Waring  als  treuer  Soldat  und  Bürger  der  Aufforderung  McKinley's 
die  sanitären  Zustände  Cuba's,  speciell  Havana's,  zu  studiren  und  die 
zur  Verbesserung  nothwendigen  Massnahmen  vorzuzeigen.  Mit  dem 
Bericht  seiner  mühevollen  Forschung  in  dem  verseuchten  Land,  doch  auch 
mit  dem  Todeskeim  im  Herzen,  kehrte  Waring  nach  New  York  zurück, 
und  wie  bei  Dr.  Müller  in  Wien,  so  wird  auch  bei  Waring  das  Ergebnis« 
seiner  Arbeit  den  Lebenden  zu  Gute  kommen,  aber  einen  Todten  ehren. 
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Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Schottelius  steht  auf  dem  von  Pasteur  vertretenen  Stand- 
punkte, dass  die  Darmbacterien  für  die  Thiere  zum  Zwecke  einer 
physiologischen  Ernährung  nothwendig  sind.  Um  einen  experi- 
mentellen Beitrag  zur  Lösung  der  vorliegenden  Frage  zu  liefern,  hat 
Schottelius  durch  ein  mühsames  Verfahren  es  zu  bewerkstelligen 
versucht,  Hühnereier  vom  Augenblicke  des  Austrittes  aus  dem  Oviducte 
an  bis  zum  Ablaufe  der  Brutperiode  und  ebenso  die  ausgeschlüpften 
Hühnchen  vollständig  keimfrei  zu  erhalten.  Als  Controlthiere  wurden 
unter  normalen  Verhältnissen  aufwachsende  Hühner  benützt  und  unter 
die  gleichen  Lebensbedingungen  gesetzt.  Die  Wägungen  beider  Serien 
ergaben,  dass  die  Hühnchen,  von  welchen  die  Bacterien  nicht  abgehalten 
wurden,  bis  zum  17.  Lebenstage  um  250  Procent  ihres  Gewichtes  zunah- 
men, während  die  mit  Ausschluss  der  Bacterien  ernährten  Thiere  bis 
zum  12.  Tage  um  24  Procent  ihres  Gewichtes  zunahmen,  von  da  aber  bis 
zum  17.  Tage  um  20  Procent  unter  ihr  Anfangsgewicht  sanken  und  so 
schwach  wurden,  dass  das  zuletzt  zum  Versuche  gebrachte  Hühnchen 
am  17.  Lebenstage  unmittelbar  vor  dem  spontanen  Absterben  sich  be- 
fand. (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898.  Nr.  36.  Wien, 
kl.  Woch.) 

—  Ueber  die  Anwendung  des  Formalins  bei  inoperablem  Krebs. 
Angeregt  durch  einen  Vortrag  von  Prof.  C  h  i  a  r  i  über  die  Conser- 
virung  pathologisch-anatomischer  Präparate  durch  F  o  r  m  a  |  i  n  fasste 
Bayer  den  Plan,  ein  recidivirendes,  inoperables  Carcinom 
der  rechtsseitigen  Inguinaldrüsen  mittelst  Formalin  so  zu  härten,  dass 
es  als  todte  Masse  von  der  gesunden  Umgebung  abgestossen  würde.  Es 
wurde  eine  8-procentige  Lösung  applicirt  und  nach  14  Tagen  konnte  ein 
bis  zwei  Querfinger  dicker,  feuchter  Schorf  leicht  von  der  Umgebung 
abgehoben  werden.  Die  zurückbleibende  granulationsähnliche  Ober- 
fläche zeigte  noch  einige  inselförmige  Reste  des  Aftergebildes,  welche 
in  derselben  Weise  behandelt  wurden;  während  dieser  Zeit  hatten  die 
linksseitigen  infiltrirten  Inguinaldrüsen  an  Grösse  nicht  zugenommen. 
Der  Mann  starb  schliesslich  an  einer  profusen  Hämorrhagie  der  Artevia 
femoralis  dextra,  welche,  wie  die  Section  nachwies,  durch  eine  Arrosion 
seitens  des  zum  grössten  Theile  in  Nekrose  übergegangenen  Tumors 
verursacht  worden  war.  Die  gereinigte  Geschwürsfläche  erwies  sich  ganz 
frei  von  Carcinom.  Der  durch  das  Sectionsergebniss  noch  erhöhte  Ein- 
druck war  ein  so  günstiger,  dass  Prof.  Bayer  erklärt,  er  würde  in  ei- 
nem weiteren  ähnlichen  Falle  in  gleicher  Weise  vorgehen.  Die  Art  der 
Behandlung  stellt  sich  im  Detail  folgendermassen  dar:  Die  geschwürige 
Krebsfläche  wird  nach  Schutz  der  Umgebung  durch  Unguentum  cerus- 
sae  mit  8-procentiger  Formalinlösung  gründlich  durchtränkt  und  nach- 
her mit  in  4-procentiger  Formalinlösung  getränkten  Gazebäuschchen  täg- 
lich frisch  bedeckt,  bis  sich  ein  fester  Schort  gebildet  hat.  Dieser  wäre 
antiseptisch  zu  behandeln  und  dessen  Abstossung  bei  beginnender  Lösung 
mit  feuchten  Verbänden,  eventuell  Bädern  zu  begünstigen.  Ist  der 
Schorf  abgestossen,  so  wäre  die  zurückbleibende  Wundfläche,  wenn  noch 
verdächtige  Stellen  vorliegen,  abermals  derselben  Procedur  zu  unter- 
werfen.   Ob  sich  das  Formalin  auch  bei  geschlossenen,  nicht  ulcerirten 
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Tumoren  in  Form  von  Injectionen  bewähren  würde,  das  müsste  erst  eine 
genauere  Beoachtung  lehren.  In  einem  Falle  von  inoperablem  Sarkom, 
dessen  Behandlung  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  wurden  4-procentige 
Formalininjectionen  ganz  gut  vertragen.    (Die  Aerztl.  Praxis.) 

—  Wende  1-Marburg  hat  bei  der  Durchsicht  des  von  Küster 
in  den  letzten  27  Jahren  operirten  Materials  nicht  weniger  als  5  Fälle 
gefunden,  in  denen  es  sich  um  eine  Verletzung  des  Ductus 
thoracic  us  am  Halse  handelte.  In  dem  einem  Falle  wurde  das 
Ausfliessen  von  Chylus  nur  während  der  Operation  beobachtet,  in  den 
übrigen  Fällen  bestand  auch  während  der  Nachbehandlung  mehr  oder 
minder  lange  Zeit  Chylorrhoe.  Besonders  in  einem  Falle  bestand  die 
Chylorrhoe  nahezu  5  Wochen  und  brachte  die  Kranke  durch  den  be- 
ständigen Säfteverlust  in  grosse  Lebensgefahr,  unter  Tamponade  der 
Wunde  hörte  in  allen  Fällen  der  Ausfluss  des  Chylus  schliesslich  von 
selbst  auf.  Zur  Erklärung  der  Thatsache,  dass  eine  Durchtrennung  des 
Ductus  überstanden  werden  kann,  müssen  verschiedene  Umstände  heran- 
gezogen werden.  Bei  der  Untersuchung  von  17  Sammlungspräparaten 
fand  Verfasser,  dass  ein  einfacher  Verlauf  des  Ductus  nur  in  8  Fällen, 
dass  in  den  9  anderen  mehrere  Parallelstämme  vorhanden  waren.  Ausser- 
dem ist  erwiesen,  dass  Verbindungszweige  zwischen  dem  Ductus  und 
der  Vena  azygos  vorkommen.  An  seinen  Sammlungspräparaten  konnte 
W.  2  mal  solche  Communicationen  nachweisen.  Bei  12  Injectionen  der 
D.  thoracicus  an  Leichen  ergab  sich  dem  Verfasser,  dass  viele  feine  Aest- 
chen  von  der  Stärke  eines  Seidemadens  vorhanden  waren,  welche  sich  in 
dem  lockeren  Gewebe  des  Mediastinum  verloren,  bisweilen  sich  bis  in 
die  nächste  Nähe  der  Intercostalvenen  und  der  Vena  azygos  verfolgen 
Hessen.  2  mal  wurde  eine  Verbindung  mit  der  Vena  azygos  beobachtet. 
Eine  einzige  Mündung  des  Ductus  thoracicus  war  unter  den  12  Fällen 
nur  4  mal  vorhanden,  in  allen  übrigen  bestanden  mehrere  Mündungs- 
arme. Aus  diesen  Befunden  ergibt  sich,  dass  eine  Verletzung  des  Ductus 
thoracicus  am  Halse  in  einem  grossen  Procentsatz  der  Fälle  für  den  Ab- 
fluss  des  Chylus  in  das  Blut  ohne  Bedeutung  ist.  Sind  keine  Collateralen 
vorhanden,  so  wird  so  lange  eine  Chylorrhoe  bestehen,  bis  sich  aus- 
reichende Collateralen  gebildet  haben.  Das  beste  Hilfsmittel  bei  der  Be- 
handlung ist  eine  feste  Tamponade.  Daneben  wird  man  auf  eine  mög- 
lichst gute  Ernährung,  nöthigenfalls  per  clysma,  zu  achten  haben.  Deut- 
sche Zeitschr.  f.  Chirurgie;  ref.  in  Münch.  Med.  Wochenschr.) 

—  In  der  biol.  Ges.  zu  Paris  sprachen  C  h  a  r  r  i  n  und  M  a  v  r  o- 
j  a  n  n  i  s  über  die  Toxicität  des  normalen  und  pathologischen  Schweisses. 
Es  wurde  nachgewieseen,  dass  die  Toxicität  des  Schweisses  auf  in  Aether 
löslichen  Substanzen  mit  saurer  Reaction  und  einem  Geruch  gewisser 
Fettsäuren  beruht.  Es  gibt  ausserdem  im  Schweiss  in  Aether  und  Alko- 
hol unlösliche  Substanzen,  die  im  Verdauungstractus  Ulcerationen  mit 
Diarrhöen  und  eine  starke  anhaltende  Hypothermie  erzeugen  können. 
Der  Schweiss  fortgeschrittener  Tuberculöser  erzeugt  bei  Meerschwein- 
chen in  einer  Dosis  von  30-^-35  ccm.  pro  Kilo  eine  Temperaturerhöhung 
von  1,5 — 2,0,  die  2 — 3  Tage  anhält.  Auch  der  sterilisirte  Schweiss  hat 
dieselben  Eigenschaften.  Der  kurz  nach  dem  Anfall  hervorgerufene 
Schweiss  der  Epileptiker  erzeugt  einige  Extensionsbewegungen  der  Wir- 
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belsäule.  Die  Toxicität  des  Sch weisses  bei  Mencholischen  ist  nicht  er- 
höht.   (Med.  Neuigk.) 

—  Die  Untersuchungen  von  Hill  und  Abrain  („British  med. 
Journ.")  ergaben,  dass  die  Dejecte,  wenn  eine  wirkliche  Desinfection 
stattfinden  soll,  sorgfältig  mit  dem  Desinficiens  gemischt  und  mindestens 
eine  Stunde  lang  stehen  gelassen  werden  müssen.  Rohe  Carbolsäure  in 
einer  Verdünnung  von  i  :  40  ist  das  billigste  der  wirksamen  Desinficir- 
mittel.  Sublimat  ist  nicht  so  gut  verwendbar,  da  es  Eiweiss  coagulirt, 
Blei  angreift  und  mit  dem  Stercobilin  einen  rothen  Farbstoff  bildet,  der 
z.  B.  bei  Typhusfälk-n  die  Anwesenheit  von  Blut  vortäuschen  oder  ver- 
decken kann.  Chlorkalk  ist  nutzlos.  Chinosol  ist  das  beste  Desinficiens, 
da  es  leicht  transportabel  ist,  desodorisirt  und  sich  mit  den  Fäces  gut 
vermischt,  nur  ist  es  kostspieliger  als  rohe  Carbolsäure.  Es  wird  in  Ver- 
dünnungen von  1  :  600  verwendet.    (Wiener  med.  Presse.) 

—  Als  Beweis  für  die  giftige  Wirkung  der  Dünste,  die  durch  Zer- 
setzung des  Chloroforms  bei  Gaslicht  entstehen  können,  führt  L  o  r  e  n  t  z- 
Bochum  folgenden  eclatanten  Fall  an :  Dreistündige  Narkose  bei  Gaslicht. 
Während  der  Operation  zeigten  sich  bei  allen  Anwesenden  heftiger 
krampfhafter  Hustenreiz,  3  Stunden  nachher  mehr  oder  minder  starke 
Vergiftungserscheinungen,  Cyanose.  Athembeschwerden,  Beklemmun- 
gen und  Husten,  bei  einigen  auch  Collapsanfälle;  der  Operateur  war  meh- 
rere Tage  lebensgefährlich  erkrankt,  der  Operirte,  der  eine  Schusswunde 
der  Leber  und  des  Magens  erlitten  hatte,  starb  nach  6  Stunden,  eine 
Krankenschwester  nach  28  Stunden;  das  Sectionsergebniss  war  bei  letz- 
terer negativ.    (Zeitschr.  für  Medicinalbeamte.) 

— ■  Schon  früher  hatte  Prof.  Tripier  in  Lyon  Gelegenheit,  den  gün- 
stigen Effect  zu  constatiren,  welchen  heisse  Darmeingiessungen  bei  Ma- 
genblutungen infolge  von  Ulcus  ventriculi  ausüben.  Dadurch  kam  T. 
auf  den  Gedanken,  ob  diese  Wirkung  auf  Distanz  sich  nicht  auch  bei 
Blutungen  aus  anderen  Organen  beobachten  Hesse.  Diese  Vermuthung 
wurde  in  der  That  durch  einen  Fall  von  hartnäckiger  Epistaxis  bei 
Lebercirrhose  und  durch  einen  Fall  von  Hämoptyse  befestigt.  Im  1. 
Fall  handelte  es  sich  um  einen  34jähr.  Mann  im  präascitischen  Stadium 
einer  alkoholischen  Lebercirrhose,  welcher  seit  i]/2  Jahren  an  häufigem 
Nasenbluten  zu  leiden  hatte.  Im  letzten  Monat  wiederholte  sich  das  Na- 
senbluten mehrmals  täglich,  und  Pat.  verlor  jedesmal  circa  ein  Wasser- 
glas voll  Blut  trotz  aller  zur  Bekämpfung  der  Blutung  herangezogenen 
Mittel.  Diese  Blutungen  standen  von  dem  Augenblicke  an,  als  man 
seine  Zuflucht  zu  heissen  Darmeingiessungen  (45 — 50  Grad)  Früh  und 
Abends  nahm.  Das  Nasenbluten  hat  seit  3  Wochen  vollständig  aufge- 
hört, obwohl  die  Darmeingiessungen  nur  5 — 6  Tage  hintereinander  ge- 
macht wurden.  —  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  35jähr.  Frau  mit 
allen  Zeichen  einer  beginnenden  Lungentuberculose.  Seit  mehreren 
Tagen  bestand  beträchtliche  Hämoptoe,  dit  trotz  Anwendung  von  Ergo- 
tin-  und  Ratanhiapräparaten  nicht  aufhörte.  Die  va;.nen  Darmein- 
giessungen, 3  mal  täglich  applicirt,  hatten  den  Effect,  dass  die  abun- 
danten  Blutungen  alsbald  aufhörten;  nur  die  Sputa  waren  am  ersten 
Tage  noch  blutig,  am  nächsten  Tage  war  jede  Spur  einer  Blutung  ver- 
schwunden.   (Wien.  med.  Pr.) 
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—  Anderson  theilt  im  „Louisville  Medical  Monthly"  mit,  dass 
man  eine  freiwillige  Blasenentleerung  bei  partieller  Paralyse 
derselben  nach  Geburten  oder  aus  anderen  Gründen  hervorrufen  kann 
durch  Injection  einer  grösseren  Quantität  sehr  warmen  Wassers  in  den 
Mastdarm,  wobei  man  den  Gebrauch  des  Catheters  vermeidet,  was  be- 
sonders wichtig  ist  für  Patienten,  welche  vom  Arzte  entfernt  leben. 
Nach  schweren  und  langdauernden  Geburten  ist  man  genöthigt,  jeden 
Tag  wochenlang  die  Patientinnen  zu  catheterisiren,  was  für  Arzt  und 
Patient  gleich  ermüdend  ist.  Seitdem  Anderson  das  oben  ange- 
führte Verfahren  anwendet,  entleeren  sich  Darm  und  Blase  gleichzeitig. 

—  Die  Möglichkeit  einer  acuten  Entstehung  der  Retroflexio 
des  nicht  schwangeren  Uterus  durch  Unfall  wird  von  einigen  Sei- 
ten noch  immer  bestritten.  Dieser  Ansicht  tritt  Prof.  von  Herff  ener- 
gisch entgegen,  indem  er  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  mittheilt,  in 
denen  unmittelbar  nach  dem  Heben  schwerer  Gegenstände  bei  den  be- 
treffenden Frauen  eine  Retroflexio  uteri  ynter  heftigen  Schmerzen  und 
Beschwerden  eintrat,  welche  sofort  nach  der  Richtiglagerung  der  Ge- 
bärmutter wieder  beseitigt  werden  konnten.  Als  Bedingungen  für  das 
Zustandekommen  einer  solchen  Retroflexio  uteri  durch  Unfall  will  v. 
Herff  ganz  besonders  schweres  Heben  bei  voller  Blase  und  einer  ge- 
wissen Schlaffheit  der  Ligamente  ansprechen.  (Aerztl.  Sachverständigen 
Zeitung.) 

—  Einen  bemerkenswerthen  Beitrag  zu  dem  Capitel  B  a  c  t  e  r  i  o- 
logie  der  Vagina  hat  K  o  t  t  m  a  n-Bern  (Archiv,  f.  Gyn.,  Bd.  55, 
Heft  3)  geliefert.  Nach  seinen  Untersuchungen  ist  es  thatsächlich  un- 
möglich, sowohl  macroscopisch  wie  microscopisch,  die  Scheidensecrete 
in  normale  und  pathologische  zu  trennen.  Er  fand  pathegene  Keime 
auch  in  Fällen,  wo  sämmtliche  Bedingungen  einer  gesunden  Vagina  er- 
füllt waren.  Ebenso  ist  es  unmöglich,  aus  der  Beschaffenheit  der 
Scheide,  des  Secrets  und  der  Ergebnisse  der  Culturen  eine  Prognose  be- 
züglich des  Verlaufs  des  Wochenbettes  zu  stellen,  a  Aus  den  unteren  Ab- 
schnitten der  Vagina  konnte  Kottman  leichter  und  in  grösserer  Anzahl 
pathogene  Keime  reinzüchten  als  aus  den  oberen. 

—  Burckhardt  hat  das  von  Kosminski  nach  dem  Vor- 
gange von  Phänomenoff  angegebene  aseptische  Verfahren  bei  ge- 
burtshilflichen Operationen  bei  der  manuellen  Lösung  derPla- 
c  e  n  t  a  zu  verwerthen  gesucht  in  der  Absicht,  jede  Berührung  der 
Hand  mit  den  äusseren  Genitalien  und  der  Scheide  zu  vermeiden.  Da 
beim  Durchführen  der  Hand  durch  die  nur  schwer  zu  desinficirende 
Scheide  leicht  Keime  mitgeschleppt  und  beim  Abschälen  der  Placenta 
direkt  in  die  Decidua  eingerieben  werden  können,  entstehen  so  häufig 
fieberhafte  Wochenbetten,  welche  die  Placentarlösung  zu  einer  so  ge- 
fährlichen Operation  stempeln.  Verfasser  hat,  um  diesem  Uebelstande 
abzuhelfen,  durch  grosse  flache  Rinnen  die  Scheide  so  weit  entfaltet,  dass 
die  Hand  bequem  eingeführt  werden  konnte.  Es  wurde  nun  die  vorher 
desinficirte  Portio  mit  Kugelzangen  gefasst  und  etwas  angezogen,  so  dass 
das  Innere  des  Uterus  leicht  zugänglich  wurde  mit  Umgehung  irgend 
einer  schädlichen  Berührung.    (Central!)!,  f.  Gyn.) 
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—  Försterling  hat  das  klinische  und  poliklinische  Material  der 
Universitätsklinik  in  Halle  in  Rücksicht  auf  „die  Verletzungen 
des  Kindes  nach  der  Geburt"  (Inauguraldissertat,  1898) 
durchgesehen:  Unter  3982  klinischen  Geburten  kamen  51  Verletz- 
ungen =  1,28  Proc.  vor,  und  zwar  bei  182  Beckenendl.igen  5  Humerus- 
fracturen,  1  Epiphysenlösung  am  oberen  Humerusende,  2  Claviculafrac- 
turen,  3  Erb'sche  Lähmungen,  1  Radialislähmung,  2  Schädelfracturen, 
I  Unterkieferfractur.  (Veit-Smellie) :  1  Erb'sche  Lähmung  heilte  nicht. 
Bei  Kopflagen  wurde  117  Mal  die  Zange  angewendet,  mit  7  —  6  Proc. 
Verletzungen  (3  Facialisparesen,  von  denen  eine  dauernd  blieb).  Unter 
den  übrrgen  Verletzungen  bei  spontan  verlaufenden  Schädellagen  sind 
bemerkenswerth:  1  sich  nicht  bessernde  Radialisparese  (Geburtszeit  130 
Stunden)  und  1  Fall  mit  2  Hämatomen  am  Stirn-  und  Scheitelbein,  zu- 
gleich mit  Genickstarre,  Armkrämpfen  und  Facialisparese,  Exitus.  Un- 
ter 61 71  poliklinischen  Geburten  fanden  sich  165  =  2,67  Proc.  Ver- 
letzungen, und  zwar  unter  989  Beckenendlagen  77,  davon  eine  spontane 
Unterkieferfractur,  bei  8monatlicher  macerirter  Frucht,  die  anderen  be- 
trafen Oberarm  und  Clavicula  bei  Atmlösungen  und  beim  Veit-Smellie' - 
sehen  Handgriff.  (3  Erb'sche  Lähmungen,  1  Radialisparese,  1  Clavicu- 
lafractur,  1  Abtrennung  der  Squama  es.  oeeip.,  2  Fract.  mandibulae).  Fer- 
ner wurde  5  mal  der  Femur  gebrochen,  1  mal  erfolgte  Luxatio  coxae,  1 
mal  Infractio  cruris,  1  mal  Malleolarfractur,  davon  erfolgten  2  Femur- 
fracturen,  bei  Zug  mit  der  Wendungsschlinge  nach  der  Symphyse  zu. 
Unter  626  Zangen  waren  56  =  8.94  Proc.  Verletzungen,  darunter  mehrere 
Schädelfracturen.  die  wenig  Symptome  machten  und  1  Leberruptur  bei 
Eklampsie  der  Mutter.    (Centr.  f.  Gyn.,  No.  37.) 

—  In  der  Breslauer  Hebammenanstalt  hat  Saft  Versuche  ange- 
stellt, das  G  1  y  c  e  r  i  11  in  möglichst  grosser,  und  dadurch  sicher  wirk- 
samer Menge  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  zu  verwenden, 
seine  Resorption  aber  möglichst  einzuschränken  und  demnach  die  Ver- 
giftungsmöglichkeit ganz  auszuschalten.  Um  dies  zu  erreichen,  wird  eine 
Fischblase  über  eine  plastische  hohle  Bougie  soweit  gestreift,  dass  ihr 
Ende  das  der  letzteren  um  2 — 3  cm.  überragt,  und  mit  einem  Seidenfaden 
befestigt.  Hierauf  wird  die  zwischen  Eihäute  und  Uteruswand  einge- 
führte Blase  vermittelst  der  hohlen  Bougie  mit  ca.  100  ccm.  Glycerin 
gefüllt  und  das  hintere  Ende  der  Bougie,  an  welcher  ein  Stückchen  Gum- 
mischlauch befestigt  ist,  abgebunden.  Die  Blase  soll  nicht  hoch  hinauf 
in  den  Uterus  geschoben  werden,  sondern  nur  bis  dicht  über  den  in- 
neren Muttermund.  Die  Scheide  wird  mit  Jodoformgaze  leicht  tampon- 
nirt.  Eine  Schädigung  der  Kreissenden  und  des  Kindes  hat  Saft  bis 
jetzt  nicht  damit  erlebt.  Zur  Desinficirung  wird  die  Fischblase  wieder- 
holt mit  Aether  Übergossen  und  dann  in  Sublimatalcohol  sterilisirt.  Nach 
Saft  wäre  die  Wirkungsweise  seiner  Methode  auf  die  folgende  Weise 
zu  erklären:  Das  Glycerin  zieht  durch  die  thierische  Membran  hindurch 
aus  dem  Gewebe  des  Uterus  und  der  Eihäute  das  Wasser  in  die  Blase. 
Ganglien  und  Nerven  der  Gebärmutter  werden  ausgetrocknet  und  der 
dadurch  bewirkte  Reiz  löst  die  Wehenthätigkeit  aus.  Wenn  auch  gleich- 
zeitig nach  dem  Gesetz  der  Membrandiffusion  Glycerin  nach  aussen  über- 
tritt, so  ist  die  Menge  desselben  doch  zu  klein,  um  Intoxication  bewirken 
zu  können. 
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—  Im  Lyon  med.  1897,  December,  berichtet  B  i  r  o  t  über  eine  Zwil- 
lingsgeburt mit  11  Tagen  Zwischenzeit.  Beide  Knaben  kamen  in 
Koptlage.  In  der  zwischenliegenden  Zeit  ging  weder  Blut  noch  Frucht- 
wasser ab  und  bei  dem  völligen  Wohlbefinden  der  Wöchnerin  wartete 
man  ruhig  die  zweite  Geburt  ab,  die  denn  auch  in  normaler  Weise  er- 
folgte. Das  ziemlich  gleiche  Gewicht  beider  Kinder  (2180  resp.  2050  gr.) 
bei  der  Geburt  Hess  auf  einzeitige  Befruchtung  schliessen. 

—  Einen  Fall  von  erfolgreicher  Ovariotomic  an  einem  vier  Monate 
alten  Kinde  veröffentlicht  d'Arcy  Power  im  Brit.  med.  Journal.  Der 
Fall  ist  sowohl  wegen  des  zarten  Alters  der  Patientin  als  auch  wegen 
des  guten  Erfolges  der  Operation  bemerkenswerth.  Das  Kind  war 
wegen  Auftreibung  des  Abdomens  zur  Spitalsaufnahme  gelangt,  nach- 
dem es  bis  zu  3  Wochen  vorher  vollkommen  gesund  gewesen.  Die  Un- 
tersuchung zeigte  eine  mächtige  Auftreibung  des  Bauches,  überall  bis 
auf  die  linke  Flankengegend,  gedämpften  Percussionsschall  ohne  Aen- 
derung  bei  Lagewechsel.  Die  Circumferenz  des  Abdomens  betrug  2  Zoll 
oberhalb  des  Nabels  20l/2  Zoll,  die  Entfernung  des  Processus  xiphoideus 
von  der  Symphyse  iol/2  Zoll.  Bei  der  Operation  entleerte  sich  eine  ge- 
ringe Menge  Flüssigkeit  aus  der  Peritonealhöhle,  und  wurde  eine  dick- 
wandige Cyste  sichtbar;  die  Wand  derselben  war  glatt,  glänzend,  bläu- 
lich, von  verzweigten  Gefässen  durchzogen;  nirgends  bestand  Adhäsio- 
nenbildung. Durch  Punction  mit  einem  feinen  Troicar  wurden  ganz  all- 
mälig  2  Pints  Flüssigkeit  aus  der  Cyste  entleert,  die  Cyste  herausgezogen 
und  durch  Einschneiden  in  ihre  Wand  die  restliche  Flüssigkeit  entfernt. 
Im  Ganzen  waren  59  Unzen  Cysteninhalt  vorhanden.  Die  Operation 
wurde  in  normaler  Weise  zu  Ende  geführt.  14  Tage  nach  der  Operation 
konnte  das  Kind  das  Spital  verlassen. 

—  Wolfe  hatte  Gelegenheit  einen  Fall  von  erster  Menstruation 
und  erster  Schwangerschaft  mit  45  Jahren  zu  beobachten.  Die  betref- 
fende Frau  war  stets  gesund,  hatte  aber  nie  menstruirt  und  war  lange 
erfolglos  wegen  ihrer  Amenorrhoe  behandelt  worden.  Sie  war  11  Jahre 
in  kinderloser  Ehe  mit  einem  Manne  verheirathet,  der  7  gesunde  Kinder 
aus  erster  Ehe  hatte.  Mit  45  Jahren  wurde  sie  von  einem  geisteskranken 
Mädchen  angefallen  und  erschrack  heftig.  Am  selben  Tage  begann  sie 
zum  ersten-  Male  zu  menstruiren;  dies  wiederholte  sich  in  unregelmässi- 
gen  Zwischenräumen  mehrmals  bis  zu  ihrer  8  Monate  später  erfolgten 
Conception.  Die  Geburt  erfolgte  zur  normalen  Zeit  und  ging  glatt  von 
Statten,  13  Stunden  nach  Beginn  der  Wehen  wurde  ein  gesundes  Kind 
geboren.    (Lancet,  August  1898.) 

—  Ueber  Immunität  und  Superinfection  bei  chronischer  Blenn- 
orrhoe stellt  J.  J  a  d  a  s  s  o  h  n-Bern  folgende  Thesen  auf:  1.  Wir  wis- 
sen nichts  von  einem  Verlust  oder  einer  Abschwächung  der  Infectiosität 
eines  blennorrhoischen  Processes,  so  lange  noch  Gonococcen  bei  ihm 
nachzuweisen  sind.  2.  Wir  wissen  nichts  von  einer  angeborenen  Im- 
munität derjenigen  Organe,  welche  im  allgemeinen  leicht  blennorrhoisch 
erkranken.  Doch  ist  es  selbstverständlich,  dass  äussere  Umstände  eine 
solche  Immunität  vortäuschen  können,  und  dass,  wie  auf  alle  Reize,  so 
auch  auf  die  Gonococcen  die  verschiedenen  Individuen  sehr  verschieden 
reagiren.    3.  Wir  müssen  annehmen,  dass  die  nicht  besonders  disponirten 
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Organe  theils  in  verschiedenem  Alter,  theils  auch  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen eine  sehr  verschiedene  Empfänglichkeit  gegenüber  dem  blennoor- 
rhoischen  Virus  haben.  4.  Wir  wissen  nichts  von  einer  Immunisirung 
des  Organismus  durch  das  Bestehen  einer  Blenorrhoe;  eine  selbst  lange 
Zeit  andauernde,  wirklich  chronische  Blenorrhoe  in  einem  Organ  ver- 
hindert nicht,  dass  ein  anderes  Organ  durch  die  im  Organismus  vege- 
tirenden  Gonococcen  in  ganz  acute  Entzündung  versetzt  wird  (z.  B.  acute 
Epididymitis  bei  chronischer  Urethralblennorrhoe).  5.  Eine  Immunitat 
irgend  eines  Organs,  welche  die  Erkrankung  auch  nur  einigermassen 
überdauert,  gibt  es  auch  nach  langdauernder  Blennorrhoe  nicht.  Wei- 
teres siehe  im  Original.  (Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie 
XXVII,  98.) 

—  Mongour  und  G  u  y  o  t  haben  7  Fälle  von  Conjunctivi- 
tis diphtheritica  sämmtlich  geheilt,  indem  sie  die  gewöhnliche 
Dosis  des  Heilserums  injicirten  und  dasselbe  ausserdem  tropfen- 
weise in  den  Conjunctivalsack  instillirten.  Während  vorher,  d.  h.  ohne 
locale,  sondern  bei  blos  allgemeiner  Anwendung  des  Mittels  die  im  Spilale 
(des  Enfants  assistes)  herrschende  Augendiphtherie  für  den  grössten  Theil 
der  befallenen  Kinder  verhängnissvoll  gewesen,  d.  h.  Erblindung  auf 
einem  oder  beiden  Augen  eingetreten  war,  ist  der  plötzliche,  ohne  wei- 
tere Hilfsmittel  erzielte  Erfolg  mit  den  Seruminstillationen  immerhin 
ein  auffallend  günstiger  —  zu  weiteren  Schlüssen  glauben  sich  Bericht- 
erstatter in  Anbetracht  der  geringen  Anzahl  von  Fällen  noch  nicht  be- 
rechtigt. Sie  fügen  hinzu,  dass  die  Instillationen  völlig  unschädlich  sind 
und  anderweitige  Experimente  gemäss  der  besprochenen  Literatur  deren 
Nützlichkeit  beweisen.  Zumal  die  Diphtherie  der  Augen  auch  in  leich- 
teren Fällen  an  der  Hornhaut  Spuren  zurücklässt,  so  sollte  auch,  wenn 
blos  das  eine  Auge  ergriffen  ist,  in  dieses  u  n  d  das  gesunde  Auge  zur 
Prophylaxe  die  Seruminstillation  gemacht  werden.  (Annales  de  Med. 
et  Chir.  infant.    Münch.  Med.  Wochenschr.) 

—  Gegen  das  Erbrechen  nach  Chloroformnarkose  empfiehlt  T  h  o- 
rance  Rugh  (Philadelph.  polyclin.)  Inhalationen  von  starkem  Essig. 
Es  genügt,  ein  damit  getränktes  Taschentuch  dem  Leidenden  vorzuhal- 
ten, um  das  Erbrechen  zum  Schwinden  zu  bringen.  Der  Essig  wirkt 
wohl  in  der  Weise,  dass  er  eine  stärkere  Secretion  der  Schleimhäute  des 
Respirationstractes  anregt  und  so  die  Endigungen  des  Vagus  vor  der 
directen  Wirkung  des  Chloroforms  schützt. 

— ■  Im  Journal  de  Medecine  de  Paris  vom  19.  Juni  findet  sich  fol- 
gende Vorschrift  zur  localen  Behandlung  der  Utricaria,  speciell  zur  Ver- 
minderung des  Juckreizes:  Rp.:  Aqu.  amygdal.  amar.  5,0,  Chloral. 
hydrat.  0,5,  Cocain,  muriat.  1,0,  Aqu.  dest.  ad.  50,0.    MDS:  Aeusserlich. 

—  Die  aus  einem  Material  von  beinahe  40,000  Augenkranken  aus 
den  Jahren  1883 — 97  von  Guttmann  (Augenklinik  von  Prof.  Mag- 
nus in  Breslau)  gewonnenen  Resultate  lauten  dahin,  dass  die  Kranken 
mit  scrophulöser  Keratoconjunctivitis  den  sechsten  Theil  aller  Augen- 
kranken, unter  Kindern  bis  zum  15.  Jahre  sogar  beinahe  den  dritten  Theil 
ausmachen.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  im  Durchschnitt  doppelt  so 
stark  vertreten  als  das  männliche.    Die  Erkrankungen  an  scrophulöser 
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Keratoconjunctivitis  beginnen  um  die  Mitte  des  ersten  Lebensjahres,  neh- 
men bis  zum  vierten  Jahre  rasch  zu,  am  häufigsten  sind  sie  in  der  Zeit 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Dentition  und  lassen  von  da  an  lang- 
sam wieder  nach,  mit  zunehmendem  Alter  gleicht  sich  die  verschiedene 
Disposition  des  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtes  immer  mehr 
aus. 

—  Ueber  das  auch  in  theoretisch-praktischer  Hinsicht  so  ungeheuer 
wichtige  Thema  Sterilität  und  Tripper  bringt  Benzle  r-Lübeck  im 
Archiv  für  Dem.  und  Syph.  eine  ausführliche  Arbeit,  üoer  welche  Unnas 
Monatshefte  f.  pr.  Demi,  das  folgende  Referat  liefern:  Der  Verfasser  be- 
spricht zunächst  in  ausserordentlich  anregender  Weise  die  Bedeutung 
der  Kinderlosigkeit  in  volkswirtschaftlicher  Beziehung,  sodann  die  Ur- 
sachen der  Sterilität.  Als  allgemeine  Ursachen  werden  angeführt  das 
Alter  der  Ehegatten  bei  der  Eheschliessung,  besonders  das  jugendliche 
Alter  der  Frau,  Erblichkeit,  der  Gesundheitszustand  und  die  Körper- 
constitution,  das  Klima,  die  Libido  sexualis,  der  Einfluss  des  Alkohols, 
des  Morphiums,  der  Inzucht,  Diese  allgemeinen  Ursachen,  über  welche 
im  übrigen  die  Ansichten  der  Autoren  noch  getheilt  sind,  treten  gegen- 
über den  zahlreichen  lokalen  Abweichungen  in  der  Genitalsphäre  des  ei- 
nen oder  anderen  Ehegatten  in  den  Hintergrund.  Allerdings  gehen  auch 
hier  die  Ansichten  auseinander.  Während  man  früher  die  alleinige  Schuld 
der  Kinderlosigkeit  der  Frau  zuschob  und  eine  mechanische  Heilung  der 
Sterilität  durch  chirurgische  Eingriffe  im  Genitale  des  Weibes  erstrebte, 
hat  sich,  seitdem  Noeggerath  im  Jahre  1872  in  seiner  Arbeit  „die 
latente  Blennorrhoe  beim  weiblichen  Geschlechte"  die  Frage  der  Aetio- 
logie  der  Sterilität  in  neue  Bahnen  gelenkt  hat,  das  Blatt  zu  Ungunsten 
des  Mannes  gewendet.  Unter  den  diesbezüglichen  Publikationen  ist  be- 
sonders die  von  L  i  e  r  und  Ascher  so  werthvoll,  weil  die  Autoren  in 
132  Fällen  beide  Ehegatten  zur  Untersuchung  bekommen  konnten.  Von 
den  132  Ehen  lag  bei  den  Männern  in  53  Fällen  (40,1  Proc.)  ein  die  Ste- 
rilität hinreichend  erklärendes  Leiden  vor;  41  (=31,0  Proc.)  hatten  ihre 
Frauen  mit  Tripper  angesteckt:  38  (=28,8  Proc.)  waren  völlig  gesund 
und  ohne  Schuld  an  der  Kinderlosigkeit.  Von  den  132  Ehefrauen  hatten 
sichere,  jede  Conception  ausschliessende  Leiden  8  (=  6  Proc),  wahr- 
scheinlich die  Conception  hindernde  Krankheiten  31  (=23,5  Proc); 
zweifellos  tripperkrank  waren  54  (=  41  Proc),  während  31  (=  23,5  Proc.) 
nur  sehr  unwahrscheinlich  die  Conception  hindernde  Erkrankungen  hat- 
ten und  8  (=  6  Proc)  völlig  gesund  und  sicher  nicht  schuld  an  der  Ste- 
rilität waren.  Unter  weiteren  197  Fällen  von  erworbener  Unfruchtbar- 
keit fanden  L  i  e  r  und  Ascher  Schuld  des  Mannes  85  mal  (=43,1 
Proc),  Schuld  der  Frau  112  (=:  56,8  Proc).  Beim  Weibe  werden  als 
Grund  der  Sterilität  Veränderungen  des  Muttermundes,  Verlagerungen, 
Atrophie  und  Catarrh  des  Uterus,  entzündliche  Affectionen  der  Adnexa 
u.  dergl.  angegeben:  zuweilen  findet  sich  bei  sterilen  Frauen,  wie  Klein- 
wächter berichtet,  gar  nichts  Krankhaftes;  beim  Manne  spielen  neben 
der  Impotenz,  die  von  der  Sterilität  oder  Impotentia  generandi  wohl  zu 
unterscheiden  ist,  der  Aspermatismus  und  die  Azoospermie,  namentlich 
letztere,  eine  Hauptrolle.  Nach  R  o  h  1  e  d  e  r  liegt  in  98  Procent  der 
Fälle  von  männlicher  Sterilität  Azoospermie  vor.  Diese  entstellt  infolge 
von  Syphilis,  Fettsucht,  chronischer  Intoxication  (durch  Morphium,  AI- 


576  NEW    YORKER   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


kohol  etc.)  oder  durch  sonstige  Erkrankungen  der  Hoden  selbst,  am 
häufigsten  aber  durch  die  Verlegung  der  Leitungswege  infolge  doppel- 
seitiger Nebenhoden-  und  Samenstrangentzündung,  fast  ausschliesslich 
blennorrhoischen  Ursprunges;  ist  der  Verschluss  der  Samen wege  ein 
dauernder,  so  kommt  es  zur  RückStauung  des  Spermas  nach  den  feineren 
Verzweigungen  bis  in  den  Hoden  hinein,  zur  Atrophie  der  sperma- 
tozoenerzeugenden  Hoden.  Dieselben  werden  schliesslich  ausser  Funk- 
tion gesetzt.  Was  die  Sterilität  beim  Weibe  betrifft,  so  schwanken  unter 
den  Autoren,  je  nachdem  diese  den  Begriff  der  Sterilität  mehr  oder  we- 
niger eng  fassen,  die  Zahlen  zwischen  9 — 22,6  Procent.  Weitaus  die  erste 
Stelle  in  der  Aetiologie  der  Unfruchtbarkeit  nimmt  nach  der  Ansicht 
der  Autoren  die  Tripperinfection  ein,  wenngleich  auch  hier  wiederum 
die  Zahlen  der  Häufigkeit  der  Blennorrhoe  bei  Sterilität  innerhalb  weiter 
Grenzen  (14 — 71  Proc.)  schwanken.  Verfasser  (Oberstabsarzt)  hat  sei- 
nerseits eine  Sammelforschung  in  der  Armee  angestellt.  Von  3000  Trip- 
pererkrankungen, die  in  den  Hauptkrankenbüchern  des  Garnison-Laza- 
retts Hannover  aufgeführt  sind,  konnten  nur  bei  474  Leuten  zuverlässige 
Angaben  über  deren  spätere  Verheirathung  und  Nachkommenschaft  er- 
langt und  für  die  in  Rede  stehende  Frage  verwe-thet  werden.  Die  Resul- 
tate waren  folgende:  Von  den  Frauen  waren  nie  gravid  64=  13,5  Proc, 
einkind-steril  78  =  16,5  Proc,  i.  g.  142  =  30  Proc,  oder  wenn  die  Hoden- 
entzündungen abgezogen  werden,  so  waren  von  363  Frauen  nie  gravid 
38  =  10,5  Proc,  einkindsteril  63  =  17,3  Proc,  i.  g.  101  =  27,8  Proc.  — 
Es  lag  also  absolute  Sterilität  nur  in  13.5  Proc.  resp.  10,5  Proc.  vor. 
Diese  Zahlen  beweisen,  dass  der  uncomplicirte  Tripper  im  allgemeinen 
keine  so  erhebliche  Rolle  spielt.  Wäre  dies  der  Fall,  so  müsste,  da  man 
80  Proc.  aller  Männer  als  blennorrhoisch  inficirt  auffasst,  das  Menschen- 
geschlecht bald  aussterben.  In  einzelnen  Fällen  jedoch,  deren  Kranken- 
geschichten im  folgenden  kurz  mitgetheilt  werden,  war  die  Schädigung 
durch  den  Tripper  eclatant.  Von  besonderem  Interesse  sind  diejenigen 
Fälle,  in  denen  die  Männer  ihre  Zeugungsfähigkeit  sowohl  vor  wie  nach 
der  Tripperinfection  gezeigt  und  ihre  Frauen  geschwängert  hatten,  diese 
aber  nach  dem  zweiten  Wochenbett  unfruchtbar  wurden:  sie  beweisen 
zur  Evidenz,  dass  der  Tripper  nicht  so  die  Zeugungsfähigkeit  des  Man- 
nes aufhebt,  sondern  dass  es  vornehmlich  die  von  ihm  gesetzten  patholo- 
gischen Veränderungen  im  inneren  Genitale  der  Frau  sind,  welche  die 
Sterilität  zur  Folge  haben.  —  Verfasser  hat  weiter  den  Einfluss  der  Ho- 
denentzündung auf  die  Fruchtbarkeit  in  der  Ehe  studirt.  Er  fand  absolute 
Sterilität  bei:  einfachem  Tripper  in  10,5  Proc,  bei  Complikation  mit  ein- 
seitiger Hodenentzündung  23,4  Proc,  mit  doppelseitiger  Hodenent- 
zündung in  41,7  Proc.  der  Fälle.  —  Nimmt  man  die  absolute  und  die  rela- 
tive (Einkindersterilität)  zusammen,  so  betrug  die  Gesammtsterilität  27,8 
Proc.  bei  einfachem  Tripper,  36,9  Proc.  bei  einseitiger,  62,5  Proc.  bei 
doppelseitiger  Hodenentzündung. 

—  R  u  m  m  o  (Accad.  di  Palermo,  6.  März)  bezeichnet  als  Kardioptose 
eine  Verlagerung  des  Herzens,  die  durch  Erschlaffung  seines  Aufhänge- 
apparates ohne  Veränderungen  in  seinem  Volumen  oder  in  den  Druck- 
verhältnissen  in  Abdomen  oder  Thorax  herbeigeführt  wird.  Sie  hat  ihre 
Veranlassung  in  einer  mangelhaften  Entwicklung  des  Aufhängeapparates, 
der  besonders  aus  den  Basisgefässen  besteht.    Durch  lokale,  die  Elasti- 
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zität  der  Gefässe  betreffende  Schädigungen  kann  die  bereits  in  ihrer  An- 
lage vorhandene  Disposition  deutlicher  in  Erscheinung  treten.  Im 
Ganzen  kommt  die  Kardioptose  selten  vor,  häufiger  noch  bei  Männern. 
Bei  vielen  an  Ueberregbarkeit  des  Herzens  leidenden  Neurasthenikern 
entwickelt  sich  später  ausgesprochene  Kardioptose.  Man  kann  zwei 
Grade  derselben  unterscheiden:  leichte  Kardioptose  ersten  Grades  mit 
Verlagerung  des  Herzens  nach  links  und  eine  solche  schwere  zweiten 
Grades  mit  seitlicher  und  vertikaler  Verlagerung  (astabe  Cardioptose). 
Die  leichten  Verlagerungen  des  Herzens  bleiben  ganz  symptomenlos. 
Bei  tieferem  Sinken  und  Aufliegen  auf  das  Diaphragma  kann  es  zu  Cir- 
kulationsstörungen  und  in  weiterer  Folge  zu  Herzhypertrophie  kom- 
men, ja  in  den  schwersten  Fällen  kommen  die  Erscheinungen  der  Herz- 
insufhcienz  zur  Beobachtung.  Therapeutisch  empfiehlt  sich  ein  ent- 
sprechendes diätetisches  Verhalten.  Verwendung  der  Tonica  des  Her- 
zens, wie  Tct.  digitalis,  Tct.  strophanti.  Tct.  convallariae  und  Tct.  ado- 
nidis,  Coffein,  Theobromin  und  kleine  Dosen  Chinins;  Verabreichung 
von  den  Tonus  das  Centralenrvensystem  erhöhenden  Stoffen,  wie  Arsen, 
Eisen,  Phosphor,  Nux  vomica  und  Strychnin.  (Wiener  med.  Wochen- 
shr.  98,  S.  1828.) 

—  Hans  Koepp  e-Giessen  machte  interessante  Mittheilungen 
über  die  Reinheit  der  verschiedenen  Wässer.  Ein  guter  Gradmesser  hier- 
für ist  die  electrische  Leitfähigkeit  des  Wassers.  Je  reiner  dasselbe,  desto 
geringer  ist  die  Leitfähigkeit.  Mit  dem  Grade  der  Verunreinigung  steigt 
sie  proportional.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Wasser  aus  geschmolzenem 
Natureis  chemisch  reiner  ist  als  destillirtes  Wasser.  Daher  auch  die 
schädliche  Wirkung  des  aus  Gletschern  und  Gebirgsbächen  stammenden 
Wassers,  sowie  des  Eis  und  Schneewassers. 

—  Haushalter  liefert  mit  einem  Fall  von  Diabetes  mellitus  bei 
einem  10jährigen  Mädchen  (Annales  de  medecine  et  Chirurgie  infatniles, 
No.  13  1898)  einen  Beitrag  zur  Casuistik  des  bei  Kindern  sehr  seltenen 
Diabetes  (Senator  fand  unter  9500  kranken  Kindern  einen  einzigen 
Fall  von  Zuckerharnruhr,  P  a  v  y  unter  1360  Diabetikern  acht  im  Alter 
unter  10  Jahren,  S  e  e  g  e  n  unter  800  vier  im  Alter  unter  10  Jahren).  Die 
Glycosurie  war  in  diesem  Falle  sehr  (im  Mittel  ca.  122  g  Zucker  auf  24 
Stunden  während  der  7monatlichen,  jedoch  unregelmässigen  Beobach- 
tung), die  Polyurie  nicht  so  stark  ausgeprägt.  Die  subjectiven  Beschwer- 
den, Durst,  Polyphagie,  waren  nur  gering,  die  Krankheit  wurde  durch 
das  Regime  wenig  beeinflusst  und  das  Kind  starb,  nachdem  dieselbe  ca. 
2  Jahre  gedauert  und  sich  an  den  Unterextremitäten  jeder  Behandlung 
trotzende  Abscesse  gebildet  hatten,  schliesslich  an  Marasmus. 

—  Ueber  einen  Fall  von  Verlängerung  der  Uvula  als  Respirations- 
hinderniss  während  einer  Chloroformnarkose  berichtet  Dr.  Car- 
s  t  a  i  r  s.  (Brit.  med.  Jorun.):  Patient  wurde  wegen  der  Radikalopera- 
tion einer  Hernie  chloroformirt ;  gleich  von  Anfang  an  traten  Erstick- 
ungserscheinungen auf,  welche  aufhörten,  sobald  man  zu  chloroformiren 
aufhörte,  und  mit  der  Anwendung  einer  frischen  Dosis  Chloroform  wie- 
der eintraten.  Beim  Untersuchen  des  Halses  fiel  das  überaus  lange 
Zäpfchen  auf,  welches  man  mittelst  Scheere  abschnitt;  alle  Zufälle  horten 
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nun  auf  und  man  konnte  die  Narkose  vollenden.  In  gewöhnlichem  Zu- 
stande hatte  das  verlängerte  Zäpfchen  nie  diese  Erscheinungen  hervor- 
gerufen.   (Med.  Neuigkeiten.) 

—  Salzwasserklystiere  werden  nach  den  Beobachtungen  von  E  1  t  z- 
Abbazia  zum  grossen  Theil  von  der  Dickdarmschleimhaut  resorbirt 
(Th  erap.  Monatshefte,  9.  1898).  Mengen  von  1^2  1  werden  manchmal  voll- 
kommen zurückgehalten.  Von  dieser  Thatsache  ausgehend  hat  E.  die 
Salzwasserklystiere  mit  vorzüglichem  Erfolg  verwendet  bei  Nephritis, 
Magenatonie  und  Erweiterung,  Blutungen. 

—  Endermol  ist  salicylsaures  Nicotin  und  wird  von  der  chemischen 
Fabrik  M  a  r  q  u  a  r  t  in  Beul  in  den  Handel  gebracht.  Dasselbe  bildet 
farblose,  durchsichtige  Krystalle  und  ist  in  Wasser  und  den  meisten  or- 
ganischen Lösungsmitteln  löslich.  Nach  den  Erfahrungen  in  der  D  o  u- 
t  r  e  1  e  p  o  n  t'schen  Klinik  in  Bonn,  ist  dasselbe,  wie  Walters 
(Therap.  Mon.-Hefte  8,  1898)  mittheilt,  als  0,1  proc.  Salbe  ein  vorzüg- 
liches Mittel  gegen  Scabies.  Diese  0,1  proc.  Salbe  reizt  nicht,  erzeugt 
keine  Albuminurie,  macht  keine  Intoxicationen,  hat  keinen  unangeneh- 
men Geruch,  ulcerirt  nicht  und  greift  die  Wäsche  nicht  an.  100  g  der 
0,1  proc.  Salbe  kosten  mit  gelbem  Vaselin  40,  mit  weissem  60  Pfennig. 
Stärkere  als  die  0,1  proc.  Salbe  dürfen  nicht  verwendet  werden.  (Münch, 
med.  Wochenschr.) 

—  S.  T  a  1  m  a-Utrecht:  Chirurgische  OefTnung  neuer  Seitenbahnen 
für  das  Blut  der  Vena  portae.  Ausgehend  von  der  wiederholt  gemachten 
Beobachtung,  dass  nach  gelegentlichen  Verwachsungen  der  Leber  mit 
der  Bauchwand  in  derselben  ein  reichliches  Adernetz  sich  entwickelt, 
schlägt  Talma  vor,  in  Fällen  von  atropischer  Lebercirrhose,  wo  die 
Function  der  Leberzellen  ungestört  ist  und  der  Ascites  als  Folge  einer 
Insufficienz  der  collateralen  Blutcirculation  anzusehen  ist,  durch  Fixirung 
der  Leber  oder  des  grossen  Netzes  an  die  Bauchwand  neue  Bahnen  für 
die  Pfortader  zu  eröffnen;  e~  berichtet  von  einem  Fall,  wo  der  nach  wie- 
derholten Punctionen  immer  wiederkehrende  Ascites  nach  Fixirung  der 
Gallenblase  und  des  grossen  Netzes  an  die  Bauchwand  sich  nicht  mehr 
einstellte,  und  wo  durch  eine  Festnähung  der  stark  vergrösserten  Milz 
zwischen  Bauchmuskeln  und  Bauchhaut  eine  wesentliche  Verringerung 
ihres  Volumens  erzielt  wurde.    (Berl.  kl.  Wochenschr.) 

—  K  n  a  u  e  r  hat  durch  ältere  Versuche  nachgewiesen,  dass  beim 
Kaninchen  die  Ovarien  auf  andere,  von  ihrem  normalen  Standorte  entfernte 
Stellen  überpflanzbar  sind,  dass  sie  sowohl  am  Peritoneum,  als  auch  zwi- 
schen denMuskeln  einheilen  können  und  dass  sie  daselbst  functioniren,  d.h. 
Eichen  entwickeln  und  zur  Reifung  bringen.  K.  hat  am  8.  September 
1896  einem  Kaninchen  beide  Ovarien  exstirpirt  und  in  das  hintere  Peri- 
tonealblatt  dees  sogenannten  Mesometrium  so  eingebunden,  dass  sie  mit 
einem  Theile  ihrer  Oberfläche  frei  gegen  die  Bauchhöhle  vorragten.  Am 
13.  October  1897  wurde  das  Thier  laparotomirt,  wobei  sich  das  rechte, 
implantirte  Ovar  als  normal  und  mit  drei  der  Reife  nahen  Follikeln  ver- 
sehen zeigte,  während  links  nur  ein  hanfkorngrosser  Ovarialrest  vor- 
handen war.  Die  Laparotomiewunde  wurde  vernäht  und  das  Thier  an- 
fangs December  1897  zu  einem  Männchen  gebracht.  Am  3.  Jänner  warf 
die  Häsin  2  wohlentwickelte,  vollkommen  ausgetrageine  Häschen,  eines 
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männlichen  und  das  andere  weiblichen  Geschlechts.  Knauer's  Fall  ist 
der  erste,  bei  welchem  nach  Ovarientransplantation  die  Schwangerschaft 
bis  zum  Ende  gedieh  und  durch  die  Geburt  ihren  normalen  Abschluss 
fand.  —  Centr.  f.  Gyn.  No.  8.    Ref.  Wien.  med.  Pr. 

—  Bei  rebellischen  Erkrankungen  der  Harnorgane  hat  W  e  r  1  e  r- 
Berlin  eine  Combination  interner  antiseptischer  und  balsamisch-aroma- 
tischer Medicamente  als  ausserordentlich  zweckmässig  gefunden.  Von 
der  ersteren  Gruppe  wurde  das  Salol,  von  der  letzteren  das  Ol.  Santali 
und  das  Extract.  tiuidum  Pichi  verwendet. 

Rp.  Salol. 

Extr.  sicc.  Pichi  am.  aa  2,0, 
ut  f.  pil.  No.  XXX, 
S.  täglich  2 — 3  Pillen. 

Salol. 

Ol.  Santali  rubri  aa  2,0, 
ut  f.  pil.  No.  XXX, 
S.  täglich  2 — 3  Pillen. 

Extr.  sicc.  Pichi  am. 
Ol.  Santali  rubri  aa  2,0, 
ut  f.  pil.  No.  XXX, 
S.  täglich  2 — 3  Pillen. 

Da  diese  Medication  ziemlich  theuer  ist,  so  hat  W.  aus  dem  Salol 
und  dem  Ol.  Santali  ein  Präparat  herstellen  lassen,  das  er  kurzweg  als 
Salosantal  bezeichnet.  Dasselbe  stellt  eine  klare,  hellgelbe,  leicht  tropf- 
bare Flüssigkeit  dar,  die  vom  Fabrikanten  noch  mit  etwas  englischem 
PfefTerminzöl  versetzt  wird.    Es  enthält  ziVi  Proc.  Salol. 

Man  gibt  davon  3  mal  täglich  10 — 20  Tropfen  nach  der  Mahlzeit. 
Der  Preis  ist  nicht  höher  wie  der  des  Ol.  Santali  ostindici.  Für  die  bes- 
sere Praxis  werden  von  der  Fabrik  Hall  e-Berlin  Gelatinkapseln  mit 
einem  Gehalt  von  0,5  Salosantal  hergestellt  (50  Stück  3  Mark).  Nach 
den  Erfahrungen  des  Verfassers  enthält  das  Salosantal  gleichzeitig  anti- 
bacterielle,  antiphlogistische,  antispasmodische  und  sedative  Fähigkeiten. 
Contraindicirt  ist  es  bei  chronischer  Nephritis  und  bei  gestörter  Magen- 
verdauung. Seine  Anwendung  empfiehlt  sich:  1.  bei  allen  Affectionen 
der  Harnröhre  und  Blase,  wenn  eine  externe  Behandlung  mit  Injectionen 
und  Durchspülungen  in  Folge  übergrosser  Empfindlichkeit  unmöglich 
ist,  2.  bei  acuten  Exacerbationen  und  Complicationen  (Cystitis,  Metritis 
posterior,  Prostatitis,  Epididymitis),  3.  bei  chronischem  Blasencatarrh, 
4.  zur  Unterstützung  der  externen  Behandlung  bei  renitentem  Tripper. 
(Ther.  Monatshefte  5,  1898.    Münch,  med.  Woch.) 

—  In  der  Dermatologischen  Zeitschrift,  Bd.  5,  Heft  2,  theilt  M  ü  1- 
1  e  r-Wiesbaden  zwei  Fälle  von  Syphilis  d'erablee  (Syphilisation 
ohne  jeder  Art  und  Form  eines  Primäraffectes)  mit.  Fall  1.  Zwei  Pflaste- 
rergesellen übten  am  2.  November  1806  sexuellen  Verkehr  mit  demselben 
Mädchen.  Beide  stellen  sich  am  6.  November  dem  Verfasser  vor,  der 
bei  No.  I  eine  Blenorrhoea  acuta  mit  Gonokokken,  bei  No.  II  nichts 
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constatirt.  Aus  Angst  stellt  sich  No.  II  in  den  nächsten  Tagen  wieder- 
holentlich.  Das  Resultat  der  eingehendsten  Untersuchung  blieb  jedoch 
ein  negatives.  Bei  No.  I  wird  nach  10  Tagen  ein  verdächtiges  Ulcus  auf 
der  Glans  bemerkt,  das  nach  12  Tagen  eine  characteristische  Induration 
annimmt.  Während  dieser  Zeit  wird  No.  II  mehrere  Male  stets  ohne 
Erfolg  untersucht.  Bei  No.  I  indolente  Inguinaldrüsen,  später  lueti- 
sches Exanthem.  No.  II  blieb  von  Blennorrhoe  verschont.  Anfangs 
Januar  entwickeln  sich  wider  Erwarten  bei  demselben  auf  der  linken 
Seite  geschwollene  Leistendrüsen  unter  geringer  Schmerzhaftigkeit.  Das 
Lymphgefäss  des  Dorsum  penis  war  nicht  verändert.  Nirgends  war  eine 
Wunde  an  der  unteren  Extremität  zu  bemerken.  Nach  4  Tagen  Schwel- 
lung der  rechten  Inguinaldrüse  und  Adenitis  universalis.  Nirgends  eine 
Spur  eines  Primäraffects.  Anfang  Februar  maculöses  Exanthem,  An- 
gina, Condylomata  lata.  —  Verfasser  möchte  solche  Fälle  der  sog.  Syphi- 
lis d'emblee  in  der  Weise  erklären,  dass  während  des  sexuellen  Ver- 
kehrs eine  macroscopisch  kaum  oder  nicht  bemerkbare  Läsion  der  Haut 
oder  Schleimhaut  mit  directer  Eröffnung  einer  Lymphbahn  stattgefun- 
den hat,  dass  das  Syphilisgift  vom  Lymphstrom  aufgenommen  und  bis 
zu  den  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  fortgeschlept  ist,  ohne  dass  an 
der  Eintrittsstelle  Syphilusvirus  liegen  blieb.  Ein  Analogon  hierzu  ist 
die  kryptogene  Septicopyämie  Leubes,  von  der  Ziemssen  schreibt,  dass 
einige  Fälle  dieser  infectiösen  Krankheit  sich  finden,  bei  denen  eine  Ein- 
gangspforte des  Virus  weder  in  vivo  noch  post  mortem  zu  constatiren 
ist.  Wahrscheinlich  liegt  in  solchen  Fällen  die  Eingangspforte  inner- 
lich, an  einer  dem  Auge  nicht  sichtbaren  Stelle,  oder  die  kleine  Ver- 
letzung, durch  welche  die  Microbien  ■  eingedrungen  sind,  ist  bis  zum 
Eintritt  der  ersten  Krankheitserscheinungen  schon  abgeheilt.  Leube 
hat  für  diese  Fälle  die  Bezeichnung  „kryptogene"  Septicopyämie  vor-1 
geschlagen.  Verfasser  hält  für  analoge  Fälle  aus  dem  Gebiete  der  Syphi- 
lis die  Bezeichnung  „kryptogene  Syphilis"  für  sehr  präcis  und  geeigneter 
als  Syphilis  d'emblee.  —  Monatsh.  f.  Derm.  No.  3. 

—  Einen  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Selbstheilung  des  Altersstars 
durch  Resorption  gibt  A.  Natanso  n-Moskau.  Verf.  hat  in  3  Fällen 
die  Aufsaugung  der  getrübten  Linsensubstanz  innerhalb  der  geschlos- 
senen, macroscopisch  intacten  Kapsel  beobachtet.  Diese  Spontanresorp- 
tion des  Stares  ist  ein  bisher  wenig  gekanntes  Spätstadium  resp.  der  End- 
ausgang der  regressiven  Metamorphose  des  Alterstares.  Die  Resorption 
wurde  in  den  von  verschiedenen  Beobachtern  beschriebenen  Fällen  im- 
mer eingeleitet  durch  das  klinische  Bild  der  Morgagni'schen  Cataract. 
Im  Laufe  der  Zeit  hellte  sich  der  verflüssigte  trübe  Linsendetritus,  in  dem 
der  Kern  frei  flottirt,  auf,  wurde  wieder  transparent,  wodurch  das  Seh- 
vermögen wiederkehrte.  Weiterhin  wurde  der  aufgehellte  flüssige  Inhalt 
des  Kapselsackes  resorbirt  und  zuweilen  verschwand  gleichzeitig  auch 
der  Kern.  Aus  der  Mehrzahl  der  einschlägigen  Beobachtungen  lässt 
sich  der  Schluss  ziehen,  dass  zur  Resorption  ein  Zeitraum  von  10 — 12 
Jahren  nothwendig  ist.  —  Med.  Neuigk. 

—  In  der  Österreich,  otol.  Gesellsch.  demonstrirt  Prof.  Gr  über 
ein  Kind  taubstummer  Eltern.  Das  Kind  ist  vier  Jahre  alt  und  stammt 
von  Eltern,  welche  in  der  Kindheit  nach  Scharlach  das  Gehör  verloren 
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haben  und  in  Folge  dessen  taubstumm  sind.  Aus  der  Ehe  entsprangen 
zwei  Kinder,  von  welchen  das  eine  taubstumm  ist,  während  das  vorge- 
stellte hört;  sein  Hörvermögen  ist  jedoch  schärfer  für  die  Sprache  der 
Taubstummen,  als  für  die  in  normaler  Weise  Sprechenden  und  es  spricht 
auch  wie  die  taubstummen  Eltern,  welche  Zöglinge  einer  hiesigen  Taub- 
stummenanstalt waren.  Der  vorgestellte  Fall  lehrt,  was  ja  längst  be- 
kannt ist,  dass  taubstumme  Eltern  Kinder  zeugen  können,  welche  hören; 
er  lehrt  aber  auch,  dass  die  Eltern  die  Kinder  möglichst  bald  aus  ihrem 
Familienkreise  entfernen  sollen,  da  sonst  das  Kind  nicht  ordentlich 
sprechen  lernt.  —  Sitzungsber.  Wien.  kl.  Woch.  No.  27. 

—  Bei  einfachen  und  pseudodiphtheritischen  Anginen  empfiehlt 
Mayer  (Berl.  klin.  Woch.  No.  24,  1898)  Gurgelungen  mit  Lösungen 
von  Natrium  salicylicum.  6 — 8  g.  werden  in  120  g.  Wasser  gelöst  und 
davon  1  Esslöffel  in  ein  halb  mit  Wasser  gefülltes  Glas  gegeben. 

—  Gegen  den  Oxyrusvermicularis  empfiehlt  M  o  n  t  i:  Fol. 
Sennae,  Fol.  et  flor.  Tanaceti  aa  12,0,  Aq.  q.  s.  ut  f.  1.  a.  decoct.  ad  reman. 
colatur.  80,0,  adde  Magnes.  sulf.  2 — 3.0,  Sirup.  Mannae  20,0.  M.  D.  S. 
Abends  die  Hälfte,  am  anderen  Tage  die  andere  Hälfte  zu  nehmen. 
Diese  gleichzeitig  abführende  und  vermifuge  Arznei  vertreibt  die  Oxyu- 
ren  aus  dem  Dünndarm  in  den  Dickdarm.  Dieses  Resultat  einmal  er- 
langt, macht  man  täglich  mit  einer  o,5procentigen  Seifelösung  eine  Ein- 
giessung  von  1 — 3  Liter  je  nach  dem  Alter  des  Kindes.  Diese  Ein- 
giessungen  sind  mindestens  acht  Tage  lang  zu  wiederholen,  um  die  zahl- 
reichen Parasiten  aus  allen  Falten  der  Darmschleimhaut  zu  vertreiben; 
in  gewissen  Fällen  ist  man  sogar  gezwungen,  sie  zwei  bis  drei  Wochen 
lang  fortzusetzen.  Da  die  mit  Oxyuren  behafteten  Kinder  gewöhnlich 
anämisch  sind,  verordnet  gleichzeitig  Monti  Eisen  in  Form  eines 
Pulvers  bestehend  aus:  Ferrum  reduct.,  Sacch.  alb.  aa  5,0,  M.  D.  S.  drei 
Mal  täglich  eine  Prise  während  ein  bis  zwei  Wochen  zu  nehmen.  —  Das 
sich  im  Darme  bildende  Schwefeleisen  soll  seinerseits  den  Parasiten  nicht 
zuträglich  sein.  Mit  Hülfe  dieser  Behandlung  gelingt  es  regelmässig, 
selbst  in  den  hartnäckigsten  Fällen  innerhalb  eines  Monates  die  Kinder 
von  ihren  Bewohnern  zu  befreien.  —  Sem.  media  No.  36.  Corresp.  f. 
Schweiz.  Aerzte. 

—  G  a  s  n  e  und  Laude  wandten  die  Röntge  nphotogra- 
p  h  i  e  an,  um  die  Knochenveranderungen  zu  studiren  bei  einem  Fall  von 
Myxoedem  im  Verlaufe  der  Thyreoidbehandlung;  nach  4-monat- 
licher  Behandlung  constatirten  sie  beträchtliche  Fortschritte  in  der  Ossi- 
fication.  Der  neunzehnjährige  Patient  hatte  vorher  in  den  meisten 
Epiphysen  keine  Spur  von  Knochenneubildung,  so  dass  sein  Knochen- 
bau dem  eines  zweijährigen  Kindes  glich,  seine  Grösse  war  1,03  m.  und 
nach  der  Einnahme  von  61  rohen  Schaafsschilddrüsen  in  4  Monaten  auf 
1,07  m.  gestiegen. 

—  Einen  Fall  von  Eisensplitter  Verletzung  des 
Auges  stellte  Lehmann  in  der  Berliner  Med.  Gesellschaft  vor.  Der 
Fremdkörper  war  einige  Millimeter  vom  unteren  Hornhautrande  ein- 
gedrungen, aber  nicht  zu  sehen.  Linse  normal,  sodass  der  Splitter  offen- 
bar vor  derselben  sitzen  musste.  Eine  Röntgenaufnahme  zeigte  einen 
Schatten  hinter  dem  unteren  Augenlide.     Lehmann  brachte    nun  das 


582  NEW   YORKER   MEDICINISCHE  MONATSSCHRIFT. 


Auge  in  eine  Entfernung  von  1,5  Centimeter  an  den  grossen  125  Kilo- 
gramm Eisen  ziehenden  Electromagneten  Hirschmann's,  worauf  nach 
Vorüberneigung  des  Kopfes  der  Splitter  über  den  Rand  der  Iris  in  die 
vordere  Kammer  übersprang;  darauf  leichte  Entfernung  mittelst  Lanzen- 
messerschnittes.  —  Siene  Berl.  Kli.  342. 

—  Dr.  Wilhelm  G  e  h  r  k  e,  Assistent  am  hygienischen  Institut 
Greifswald,  kommt  nach  Versuchen  mit  den  „über  die  desinfectorische 
Wirkung  der  mit  dem  Schering'schen  Apparat  „Aesculap"  erzeugten 
Formalindämpfe"  (Deutsche  Med.  Woch.  p.  242)  zu  dem  folgenden 
Schlüsse:  Für  die  Zimmerdesinfection  wird  sich  das  Formaldehydgas 
in  der  neuen  Form  (Pastillen  von  festem  polymerisirtem  Formalin,  Tri- 
oxymethylen)  mit  Erfolg  anwenden  lassen,  wenn  man  sich  nur  bewusst 
bleibt,  dass  es  eine  zuverlässige  Wirkung  immer  als  Oberflächendesin- 
ficiens  entfaltet,  aber  nicht  im  Stande  ist,  Stoffe  zu  durchdringen,  und  in 
alle  Ritzen  und  Spalten  eines  Raumes  einzudringen. 

— ■  Gautrelet  fand  in  dem  Hydrargyrol  (paraphenylthion- 
saures  Quecksilber)  einen  mächtigen  Concurrenten  des  Sublimates.  Seine 
Vorzüge  vor  Sublimat  sind:  Löslichkeit  in  Wasser  in  jedem  Verhältnisse, 
der  Mangel  an  Aetzwirkung,  die  Unschädlichkeit  gegenüber  Metallen, 
die  Beständigkeit  gegenüber  Eiweiss  und  endlich  seine  geringe  Giftigkeit. 
Letztere  ist  75  Mal  geringer  als  die  des  Sublimats  und  2  Mal  geringer 
als  die  der  Carbolsäure.  Es  eignet  sich  daher  besonders  als  Desinfec- 
tionsmittel  (4,0:1000),  und  wegen  des  Mangels  an  Aetzwirkung  kann  es 
sehr  gut  zum  Sterilisiren  von  Instrumenten  verwendet  werden.  —  Kl. 
Therap.  Woch.  Kl.  Rundsch.  —  (Bates  in  New  York  hat  das  Mittel  zu- 
erst local  angewendet.)  —  Wien.  Med.  Pr.  p.  501. 

—  Ueber  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Gehör- 
gang gibt  Dr.  Hummel-München  folgende  Anleitung.  Das  Ver- 
halten des  normalen  Gehörganges  Fremdkörpern  gegenüber  ist  ein  voll- 
kommen reactionsloses  oder  mit  anderen  Worten:  Der  Fremdkörper  im 
Ohr  bringt  an  sich  keine  Gefahr  für  seine  Träger;  jeder  übereilte  Entfer- 
nungsversuch ist  daher  nicht  nur  unnöthig,  sondern  kann  verhängniss- 
voll werden;  an  allen  bisher  unberührt  gebliebenen  Fällen  führen  —  ab- 
gesehen von  seltenen  Ausnahmen  —  die  Entfernungsversuche  mittelst 
Spritze  zum  Ziele.  Der  practische  Arzt  soll  sich  zum  Grundsatze  machen, 
bei  seinen  Versuchen  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Ohre 
ausnahmslos  sich  der  Spritze  zu  bedienen.  Eine  instrumentelle  Entfer- 
nung derselben  ist  nur  in  den  Händen  Desjenigen  zulässig,  der  eine  volle 
Vertrautheit  sowohl  mit  den  hier  vorliegenden  Verhältnissen  als  auch 
mit  der  Spiegeluntersuchung  und  mit  der  operativen  Technik  in  dieser 
Region  sich  erworben  hat.  (Die  Therap.  Leist,  des  Jahres  1897  von 
Pollatschek.) 

—  B  o  d  e  a  macht  auf  ein  noch  wenig  beachtetes  Hindern  iss 
aufmerksam,  das  sich  dem  Decanulement  tracheotomirter 
Kinder  manchmal  entgegenstellt.  Im  St.  Joseph-Kinderspitale  hat 
Verfasser  sieben  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  der  obere  Wundrand  der 
Trachea,  d.  i.  also  der  Antheil  der  vorderen  Tiachealwand,  welcher  ober- 
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halb  der  Canule  gelegen  ist,  nach  hinten  und  oben  eingebuchtet  war. 
Hierdurch  kommt  eine  Stenose  zu  Stande,  welche  das  Entfernen  der  Ca- 
nule verhindert.  Bodea  bezeichnet  dies  als  Ventilstenose,  da  hierdurch 
die  Trachea  ventilartig  geschlossen  wird.  Der  Verschluss  der  Trachea 
erfolgt  vorwiegend  bei  der  Exspiration,  so  dass  die  exspiratorische  Dys- 
pnoe des  decanulisirten  Kindes  ein  wichtiges  diagnostisches  Moment  ist. 
Bei  der,  freilich  sehr  schwierigen,  oft  unmöglichen,  Spiegeluntersuchung 
vom  Larynx  aus  sieht  man  eine  Vorwölbung  der  vorderen  Trachealwand. 
Die  Sondirung  der  Trachea  von  der  Wunde  aus  lehrt  in  solchen  Fällen, 
dass  der  Weg  nach  den  Bronchien  frei  ist,  dass  aber  die  Sonde  nach  auf- 
wärts, gegen  den  Larynx  zu,  auf  ein  Hinderniss  stösst.  Wenn  in  solchen 
Fällen  eine  Sondirung  vom  Larynx  aus  oder  die  Intubation  ohne  einen 
wesentlichen  Widerstand  ausführbar  ist,  so  ist  man  nach  Verfasser  zur 
Annahme  einer  Ventilstenose  berechtigt.  Verfasser  belegt  dies  mit  den 
von  ihm  beobachteten  Fällen.  Die  Ursache  der  Ventilstenose  liegt  vor 
Allem  in  dem  Bau  der  angewendeten  Trachealcanulen,  bei  deren  Ein- 
führung in  die  Trachea  es  regelmässig  zur  Einbuchtung  des  oberen  Tra- 
chealwundwinkels  kommt.  Bleibt  die  Canule  einige  Zeit  liegen  und 
kommt  es  zu  Fixirung  der  eingebuchteten  Trachealwand  durch  Granu- 
lationen oder  Bindegewebsstränge,  oder  verliert  der  Trachealknorpel 
seine  Elasticität  und  wird  so  verhindert,  nach  Entfernung  der  Canule  in 
seine  frühere  normale  Lage  zurückzuschnellen,  so  kommt  es  zur  Ventil- 
stenose. Für  ihre  Behandlung  haben  wir  nach  Verfasser  in  der  Intuba- 
tion ein  ideales  Verfahren,  wenigstens  bei  frischen  Fällen;  bei  längere 
Zeit  bestehenden  Ventilstenosen  dürfte  noch  ein  operativer  Eingriff 
nöthig  sein.  Seine  Ausführung  dürfte  erleichtert  und  eine  neuerliche 
Tracheotomie  überflüssig  werden  durch  die  Anwendung  eines  von  Ver- 
fasser construirten  Tampontubus,  der  nach  dem  Principe  der  Trendelen- 
burg'schen  Canule  gebaut  ist.  Prophylaktisch  ist  von  grösster  Wichtig- 
keit möglichst  frühzeitiges  Entfernen  der  Trachealcanule.  (Wiener  kl. 
Wochenschr.) 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Am  22.  Oktober  fand  in  Königsberg  die  Ein  weih  ung  der  ,,1'alaes- 
tra  A  1  b  e  r  t  i  n  a  "  statt.  Der  ideelle  und  materielle  Begründer  der  hoch- 
herzigen Stiftung,  Dr.  Fred.  Lange  in  New  York,  zeichnet  in  seiner 
Botschaft  an  die  Studentenschaft  der  Albertina  den  Zweck  des  Instituts  in 
folgender  Weise:  „Die  Palaestra  Albertina  soll  eine  Stätte  sein  für  ge- 
sunde physische  Entwicklung.  Jegliches  Parteigetriebe,  sei  es  politisch 
oder  religiös,  soll  von  ihr  ferngehalten  werden.  Sie  soll  in  erster  Linie 
der  Studentenschaft  der  Universität  Königsberg  zu  Gute  kommen,  doch 
sollen  andere  Kreise  nicht  ausgeschlossen  sein,  sobald  dieses,  vorbehalt- 
lich der  Bedürfnisse  und  Ansprüche  der  Studentenschaft,  thunlich  und 
erspriesslich  erscheint.  Es  soll  gefördert  werden,  was  der  Entwick- 
lung eines  gesunden  Selbstgefühles  und  einer  schlichten,  mannhaften  Ge- 
sinnung Vorschub  leistet,  und  Alles  gethan  werden,  um  Euch  die  Be- 
obachtung der  Pflichten  gegen  Euern  Körper  zur  Lebensgewohnheit  zu 
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machen."  Die  Palaestra,  in  deren  stolzen  Räumlichkeiten  die  akade- 
mische Jugend  von  Königsberg  zur  Ausbildung  körperlicher  Uebungen 
und  zur  Pflege  der  Geselligkeit  sich  einfinden  wird,  ist  ein  beredtes  Zeug- 
niss  des  idealen  Strebens  des  Arztes,  der  auch  im  wissenschaftlichen  und 
materiellen  Kampfe  auf  fremder  Erde  seiner  alten  Alma  mater  treu  ge- 
blieben ist.  Es  ist  nicht  Vielen  vergönnt,  den  Gefühlen  der  Anhänglich- 
keit und  Treue  an  diejenige  Stätte,  welche  den  Studenten  bildete  und 
lehrte,  solchen  äusserlichen  Ausdruck  zu  geben,  allein  derselbe  Geist, 
der  den  Stifter  der  Palaestra  beseelt,  lässt  auch  seine  andern  deutschen 
Collegen  in  seinen  Ruf  einstimmen:  Crescat  vivat  floreat  Palaestra  Alber- 
tina. 

—  Dr.  A.  J  a  c  0  b  i '  s  Therapie  des  Säuglings-  und  Kindesalters, 
welches  sowohl  in  seiner  englischen  als  in  der  deutschen  Auflage  allseitig 
eine  so  günstige  Aufnahme  gefunden,  wird  in  der  nächsten  Zeit  auch  in 
französischer  und  italienischer  Bearbeitung  erscheinen.  Die  französische 
Uebersetzung  hat  Professor  Alphonse,  in  Lille,  die  italienische  Dr  Co- 
lombo  in  Varease  übernommen,  eine  neue  Anerkennung  für  den  Autor, 
dem  kürzlich  auch  von  der  Ann  Arbor  University,  Michigan,  der  Grad 
eines  LL.D.  (doctor  juris  utriusque)  in  Anbetracht  seiner  wissenschaft- 
lichen Verdienste  verliehen  wurde! 

—  In  einer  Sitzung  des  „Medical  Board  des  St.  Marks  Hospitals" 
wurde  beschlossen,  dem  Herrn  Dr.  A.  von  Grimm  den  Dank  und  die 
Anerkennung  auszusprechen  für  seinen  Enthusiasmus,  Fleiss  und  Erfolg 
in  der  Behandlung  der  erkrankten  Soldaten,  die  in  das  St.  Marks  Hospi- 
tal aufgenommen  wurden. 

—  Anfang  October  folgte  Professor  R  u  d.  V  i  r  c  h  o  w  einer  Ein- 
ladung nach  London,  um  bei  der  Eröffnung  des  Wintersemesters  der 
medicinischen  Schule  von  Charing  Cross  die  zum  Andenken  an  H  u  x- 
1  e  y,  der  aus  dieser  Schule  hervorgegangen  ist,  gestiftete  Huxley- Vor- 
lesung zu  halten.  Die  Vorlesung  fand  am  3.  ds.  in  der  Stadthalle  von 
St.  Martin  statt  und  behandelte  „die  neueren  Fortschritte  in  der  Wissen- 
schaft und  ihren  Einfluss  auf  Medicin  und  Chirurgie."  Am  nächsten 
Tage  folgte  ein  Festessen  zu  Ehren  Virchow's  im  Hotel  Metropol. 
Der  Empfang,  der  unserem  grossen  Landsmanne  bei  dieser  Gelegenheit 
in  England  bereitet  wurde,  war  ein  ganz  ungewöhnlicher,  geradezu  enthu- 
siastischer. Alles,  was  in  der  englischen  Medicin  einen  Namen  besitzt, 
war  anwesend,  um  an  der  Ehrung  des  deutschen  Meisters  theilzunehmen, 
und  wer  durch  zwingende  Gründe  selbst  zu  erscheinen  verhindert  war, 
wie  Sir  John  Simon  und  Sir  James  Paget,  welche  die  Last 
hohen  Alters  zurückhielt,  der  sandte  schriftlich  seine  Grüsse.  Der  Bei- 
fall, mit  dem  Virchow's  Reden  und  die  Reden  auf  V  i  r  c  h  o  w  auf- 
genommen wurden,  spottet  jeder  Beschreibung  und  er  mag.  in  solcher 
Begeisterung  dargebracht,  wohl  selbst  dem  an  Huldigungen  doch  ge- 
wohnten Gefeierten  noch  nicht  vorgekommen  sein.  Neben  der  Aner- 
kennung seiner  grundlegenden  wissenschaftlichen  Thätigkeit  ist  es  be- 
sonders die  Sympathie  mit  dem  liberalen  politischen  Standpunkt  V  i  r- 
c  h  o  w  '  s  und  die  Bewunderung  der  unverwüstlichen  Arbeits-  und  Schaf- 
fenskraft des  fast  Achtzigjährigen,  welche  immer  wieder  zum  Ausdruck 
kam.    Der  Jubel,  welchen  die  Anwesenheit  Virchow's  in  London 
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in  den  medicinischen  Kreisen  hervorgerufen  hatte,  findet  seinen  Wider- 
hall nicht  nur  in  der  Fach-  sondern  auch  in  der  Tagespresse,  die  in  der 
ausführlichsten  Weise  über  die  V  i  r  c  h  o  w-Festlichkeiten  berichtet. 
V  i  r  c  h  o  w  war  in  diesen  Tagen  der  populärste  Mann  Englands.  An 
der  Genugthuung,  die  er  selbst  hierüber  empfinden  mag,  nehmen  wohl 
alle  Deutsche  freudigen  Antheil. 

—  Die  Societe  de  Medecine  de  Paris  schreibt  einen  Preis  von  600 
Frcs.  aus  für  die  beste  Arbeit:  „Ueber  den  Einfluss  des  Bicycle-Sports 
auf  das  weibliche  Genitale." 

—  Laut  amtlichen  Berichten  haben  die  Erkrankungen  an  Pest  in  der 
Stadt  Bombay  eine  Abnahme  erfahren.  Es  ereigneten  sich  daselbst  in 
der  letzten  Woche  200  Todeställe.  Aus  der  Präsidentschaft  Bombay  wer- 
den dagegen  4300  Todesfälle  gemeldet.  In  den  Provinzen  Mysore  und 
Baroda  ist  eine  heftige  Zunahme  der  Epidemie  zu  erkennen.  In  der 
Stadt  Bangalore  starben  224  Personen,  in  Curachee  sowie  im  nördlichen 
Indien  kam  kein  Pestfall  vor. 

—  Ueber  die  Einwirkung  der  Nähmaschinenarbeit  auf  die  weib- 
lichen Genitalorgane.  Von  Dr.  P.  Strassmann.  (Verhandlungen 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Hygie- 
nische Rundschau  8,  '98.)  St.  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den 
Schluss,  dass  eine  Einwirkung  der  Nähmaschinenarbeit  auf  die  weibli- 
chen Genitalorgane  kaum  noch  bezweifelt  werden  kann.  Die  Beschwer- 
den und  Schädigungen  stellen  sich  dar  als  Menstruationsanomalien. 
Uteruserkrankungen  verschiedener  Art,  Lageveränderungen,  Steigerung 
und  Fortleitung  entzündlicher  Erkrankungen  an  den  Anhängen,  Nei- 
gung zu  Aborten,  gesteigerten  Schwangerschaftsbeschwerden.  In  der 
Discussion  hob  namentlich  Sc  h  äffer  hervor,  dass  die  Schädlichkeit 
der  Nähmaschinenarbeit  durch  St. 's  Ausführungen  nicht  bewiesen  sei. 
dass  vielmehr  sehr  viel  näher  der  Schluss  liege:  die  wirtschaftlichen  und 
sozialen  Zustände  sind  die  Ursachen  der  Genitalerkrankungen,  welche  St. 
bei  den  Maschinennäherinnen  beobachtet  hat.  Die  ungenügenden  Löhne 
nöthigen  zu  überlanger  Arbeit  oder  treiben  die  betreffenden  Mädchen 
der  Prostitution  in  die  Arme.  Der  aussereheliche  Geschlechtsverkehr 
und  nicht  die  Nähmaschinenarbeit  als  solche  ist  die  krankmachende  Ur- 
sache.   (D.  Med.  Ztg.,  98,  63.) 

—  In  der  Versammlung  deutscher  Eisenbahnärzte  betonte  Po.ll- 
n  o  w-Berlin  die  Nothwendigkeit  einer  sorgfältigen  Untersuchung  der 
Gehörorgane  der  anzustellenden  Beamten  und  Arbeiter.  Er  will  auch 
hier  wie  beim  Sehvermögen  die  Eintheilung  in  drei  Gruppen:  1.  bestes 
Hörvermögen,  2.  mittleres  Hörvermögen,  3.  geringstes  zulässiges  Hör- 
vermögen. Als  Grenzwerthe  für  diese  Gruppen  wird  es  sich  vielleicht 
empfehlen,  in  Anlehnung  an  die  Bestimmungen  der  „Deutschen  Heeres- 
ordnung" festzusetzen,  dass  die  „Hörweite  für  Flüstersprache  im  ge- 
schlossenen Räume"  für  die  erste  Gruppe  mindestens  7  m,  für  die  zweite 
Gruppe  unter  7 — 4  m,  für  die  dritte  unter  4 — 1  m  betragen  muss.  (Münch, 
med.  Wschr.  98,  S.  1223.) 

—  In  Essen  wurde  ein  Arzt,  der  wegen  unbefugter  Führung  des  Doc- 
tortitels  —  er  war  im  Besitz  eines  in  Chicago  verliehenen  Doctordiploms 
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—  angeklagt  war,  freigesprochen.  Das  Gericht  war  der  Meinung,  dass 
ebenso  wie  im  Auslande  die  von  deutschen  Universitäten  verliehenen 
Doctortitel  anerkannt  würden,  so  auch  hier  in  Deutschland  die  im  Aus- 
lande verliehenen  Doctortitel  geachtet  werden  müssten.  Die  Zufügung 
des  Characters,  wie  Dr.  med.,  Dr.  jur.  u.  s.  w.  sei  gesetzlich  nicht  vorge- 
schrieben.   Die  Staatsanwaltschaft  legte  Berufung  ein. 

—  Nach  einem  Vortrage  Königs  höfer'  s-Stuttgart  (Monatsh.  d. 
Allgemein.  Deutsch.  Jagdschutzvereins  (ref.  Münch.  Med.  Woschenschr.,), 
sind  die  Augen  aller  Wildarten  im  Ruhezustände  des  Einstellungsappa- 
rates etwas  übersichtig,  d.h.  für  das  Sehen  auf  weite  Entfernungen  einge- 
richtet. Ganz  gleichmässig  besitzen  auch  alle  Wildarten  ein  Accommo- 
dationsvermögen.  Dieses  letztere  ist  indess  bei  den  verschiedenen  Thie- 
ren sehr  ungleichmässig  entwickelt.  Bei  den  Prlanzentressern,  welche 
das  Auge  nur  zur  Erkennung  der  Gefahr  aus  grosser  Entfernung  brau- 
chen, bei  welchen  aber  das  Deutlichsehen  in  der  Nähe  behufs  Ergreifung 
der  Nahrung  und  Regulirung  der  Bewegungen  von  geringer  Bedeutung 
ist,  ist  dieser  Apparat  schlecht  entwickelt;  bei  den  Raubthieren  dagegen 
ist  er  stark  entwickelt.  Von  den  Säugethieren  hat  die  Fischotter  das 
stärkste  Einstellungsvermögen,  um  auch  unter  Wasser  deutlich  zu  sehen. 
Ebenso  ist  der  Accommodationsapparat  bei  den  Vögeln,  und  besonders 
bei  den  Raubvögeln  in  ausserordentlich  hohem  Maasse  ausgebildet,  viel 
mehr  als  beim  Menschen.  Je  grösser  die  Hornhaut,  desto  heller  wird 
das  im  Auge  entworfene  Bild  und  desto  geringer  muss  die  Eigenbeleuch- 
tung des  Objectes  sein,  um  vom  Auge  noch  erkannt  zu  werden.  Dem- 
entsprechend ist  bei  den  Thieren  der  Hornhautdurchmesser  beschaffen. 
Während  bei  den  Tagthieren  derselbe  nur  der  Hälfte  des  Augapfeldurch- 
messers entspricht,  weist  er  bei  Dämmerungs-  und  Nachtthieren  viel 
grössere  Dimensionen  auf;  so  wächst  bei  der  Katze  der  Hornhautdurch- 
messer auf  ca.  Zweidrittel  des  Augendurchmessers;  bei  der  Maus  und 
der  Fledermaus  sind  Hornhaut-  und  Augendurchmesser  sogar  gleich 
gross,  so  dass  hier  die  Hornhaut  die  Hälfte  des  Augapfels  repräsentirt. 
Das  Tapetum  hat  den  Zweck  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  die  in  das 
Auge  einfallenden  Strahlen  zu  reflectiren  und  so  die  Lichtwirkung  für  die 
Netzhaut  zu  multipliciren.  Das  Gesichtsfeld  ist  bei  den  meisten  Thieren 
bedeutend  grösser  als  beim  Menschen,  Pflanzenfresser,  die  nach  allen 
Richtungen  sich  vor  Gefahr  sichern  müssen,  haben  meist  stärker  vor- 
stehende Augen,  welche  sie  befähigen  nach  allen  Richtungen,  auch  nach 
rückwärts  zu  sehen,  während  die  Raubthiere  tiefliegende,  ausschliesslich 
nach  vorn  gerichtete  Augen  haben.  Bei  den  meisten  Thieraugen  ist 
Astigmatismus  zu  constatiren,  der  um  so  stärker  ist,  je  mehr  die  Pupille 
von  der  runden  Form  abweicht.  Diese  Abweichung  der  Pupille  hat  den 
Zweck  den  optischen  Fehler  wieder  theilweise  zu  corrigiren.  Durch  den 
Astigmatismus  wird  die  Perception  des  bewegten  Netzhautbildes  gestei- 
gert, während  die  des  ruhenden  Bildes  gestört  wird.  Die  Form  des  Seh- 
nerveneintrittes in  das  Auge  ist  bei  den  verschiedenen  Thieren  eine 
äusserst  verschiedene.  Während  er  bei  einigen  als  Dreieck  mit  abgerun- 
deten Winkeln  erscheint,  ist  er  bei  anderen  Thieren  rund,  bei  anderen 
oval,  oder  bisquet-  resp.  hanteiförmig  und  sogar  spaltförmig.  Verfasser 
hat  nun  gefunden,  dass  bei  im  Uebrigen  gleichen  Bau  der  Augen  ein 
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Thier  um  so  schärfer  äugt,  je  mehr  in  die  Länge  gezogen  der  Sehnerven- 
eintritt sieh  präsentirt  und  je  grösser  der  Längsdurchmesser  ist  im  Ver- 
hältniss  zur  Grösse  des  Auges.  Am  schlechtesten  äugen  Hund  und 
Fuchs  mit  dreieckigen  Sehnervenquerschnitt.  Der  Hase  hat  starken 
Astigmatismus  und  ovale  Pupille.  Das  Reh,  der  Axishirsch  und  der 
Damhirsch  verhalten  sich  in  Bezug  auf  Bau  des  Auges  ziemlich  gleich- 
mässig;  stark  ausgeprägten  Astigmatismus,  querovale  Pupille,  aber  das 
Reh  hat  eine  etwas  ovale  Sehnervenscheibe,  der  Axishirsch  eine  hantei- 
förmige, der  Dam-  und  der  Rothhirsch  eine  nahezu  spaltförmige.  Das 
Murmelthier,  welches  mit  das  schärfstäugende  aller  Säugethiere  ist,  hat 
eine  Sehnervenpapille,  die  einer  Linie  ähnelt.  Bei  den  Vögeln  ist  das 
gleiche  Verhältniss.  Der  schärfstäugende  Adler  hat  einen  spaltförmigen, 
auffallend  grossen  Sehnerveneintritt. 

—  Ueber  die  Verwendung  von  Gelatinelösungen  bei  Blasenblutungen 
infolge  von  Neoplasmen  berichtet  P.  Nogues  („Annales  des  mal.  gen.- 
urin.",  1898,  No.  8.  — ■  1.  c).  Verf.  erklärt  im  Beginn  seiner  Arbeit,  dass 
das  beste  Mittel  gegen  Blutungen  aus  Blasentumoren  die  Operation  der- 
selben sei.  Aber  theils  seien  die  Tumoren  inoperabel,  theils  die  Kranken 
so  angegriffen,  dass  man  nicht  gleich  operiren  könne;  endlich  entwickeln 
sich  gern  Recidive  aus  der  Schnittöffnung.  In  allen  derartigen  Fällen 
empfiehlt  er,  die  Blutungen  nicht  durch  nutzlose,  innere  Hämostatica 
zu  bekämpfen,  auch  nicht  direct  durch  die  nutzlosen  und  gefährlichen, 
weil  reizenden  und  die  Muskelcontraction  anregenden,  vaso-constringi- 
renden  Mittel,  auch  nicht  durch  Eisenchlorid,  sondern  durch  Sprocentige 
Lösung  von  Gelatine  in  physiologischer  o.7procentiger  Na  Cl-Lösung, 
welche  durch  zweimaliges,  allmaliges  Erhitzen  bis  auf  100  Grad  sterili- 
sirt  wird  (im  Wasserbad).  Diese  Lösung  wird  mittelst  Katheter  unter 
folgenden  Cautelen  in  die  Blase  injicirt:  Vollständige  Entleerung  der 
Blase,  vorsichtiges  Ausspülen  derselben  mit  Borwasser,  um  mechanisch 
alle  Reste,  wie  Schleim,  Blutgerinnsel,  Bruchstücke  des  Neoplasma  zu 
entfernen,  Injection  kleiner  Quantitäten  des  Serum,  welche  allmälig  wie- 
der entleert  werden,  und  zuletzt  Injection  einer  genügenden  Quantität, 
um  die  Blase  zu  füllen,  ohne  aber  sie  auszudehnen.  Dann  wird  der  Ka- 
theter entfernt  und  die  injicirte  Serummenge  in  der  Blase  zurückgelas- 
sen. Unter  vier  derartig  behandelten  Fällen  trat  nur  einmal  eine  Gerin- 
nung in  der  Blase  ein,  welche  den  evacuatorischen  Katheterismus  noth- 
wendig  machte.  Sonst  wurden  weder  Schmerz,  noch  anderweitige  Reac- 
tionen  beobachtet.  Diese  Methode  hat  bei  Uterus-  und  Rectumblutungen, 
sowie  bei  Epistaxis  Erfolge  gehabt.  Bei  Blasenblutungen  ist  der  Erfolg 
unsicher;  sie  hilft  bei  demselben  Patienten  einmal  und  zum  zweitenmal 
oft  nicht.    (W.  med.  Presse.) 

—  In  der  Sitzung  der  mährischen  Aerztekammer  vom  26.  Mai  d.  T. 
brachte  Dr.  Renner  folgenden  geschäftsordnungsmässig  von  4  Mit- 
gliedern der  Aerztekammer  unterschriebenen  Antrag  ein:  „Nachdem 
der  Staat  die  Aerzte  in  dem  neuen  Steuergesetze  einfach  in  die  Gewerbe 
einreiht,  es  aber  kein  anderes  Gewerbe  gibt,  bei  welchem  irgend  welcher 
Zwang  unter  Strafandrohung  hinsichtlich  seiner  Ausübung  angewandt 
wird,  sei  durch  die  geschäftsführende  Kammer  an  alle  Aerztekammern 
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Oesterreichs  heranzutreten  mit  der  Aufforderung,  alle  Mittel  und  Wege 
zu  ergreifen,  um  die  Aufhebung  des  Berufszwanges  für  die  Aerzte,  bezw. 
der  denselben  bedingenden  Strafgesetz-Paragraphen  zu  erreichen."  Die- 
ser Antrag  wurde  einstimmig  dem  Vorstande  zur  Vorberathung  und  An- 
tragstellung  in  der  nächsten  Kammersitzung  überwiesen. 

—  Eine  Berliner  Gerichtsstelle  hatte  kürzlich  über  die  Frage  zu  ur- 
theilen,  ob  Aerzte  ihre  Liquidation,  die  sie  gewöhnlich  auf 
Briefbogen  summarisch  in  einer  Ziffer  übersenden,  nachträglich  erhöhen 
dürfen,  indem  sie  die  von  ihnen  angesetzte  Summe  als  zu  niedrig  erklä- 
ren. Der  Sanitätsrath  P.  hatte  dem  Rentier  B.  eine  Liquidation  über  77 
Mark  für  ärztliche  Bemühungen  übersandt;  B.  hatte  um  Specification 
gebeten  und  Sanitätsrath  P.  daraufhin  eine  Specialrechnung  eingesandt, 
welche  mit  dem  erhöhten  Satze  von  113  Mk.  schloss.  Da  B.  sich  wei- 
gerte, mehr  als  77  Mk.  zu  zahlen,  klagte  P.  auf  Zahlung  von  113  Mk. 
und  erzielte  in  erster  Instanz  ein  obsiegendes  Erkenntniss.  Das  Beruf- 
ungsgericht aber  wies  den  Kläger  mit  seiner  Forderung,  soweit  sie  die 
erste  Liquidation  von  77  Mk.  überstieg,  ab.  —  Wiener  Med.  Presse. 

—  Wie  verbreitet  in  manchen  Gegenden  Deutschlands  die  Kurpfu- 
scherei ist,  beweist  der  Jahresbericht  des  sächsischen  Medizinal-Colle- 
giums.  Diesem  zufolge  gab  es  im  Königreich  Sachsen  i.  J.  1896  neben 
den  1761  Aerzten  745  unstudirte  Personen,  welche  die  Heilkunde  betrie- 
ben. Von  diesen  745  Personen  übten  220  Naturheilkunde  aus,  106  Sym- 
pathie, 97  Homöopathie,  72  Massage,  64  Zahnheilkunde,  46  Magnetismus. 
19  Bandwurmkuren,  9  Baunscheidtismus.  Fast  alle  Berufsarten  waren 
vertreten,  am  stärksten  die  der  Barbiere,  Weber,  Strumpfwirker,  Schuster, 
Heilgehilfen,  Arbeiter,  Schneider,  Bademeister,  Tischler.  —  Wiener  Med. 
Presse. 

—  Das  Berliner  Polizeipräsidium  bringt  diejenigen  Ergebnisse  zur 
Kenntniss,  welche  über  die  Kennzeichen  der  Hunds  wuth 
durch  langjährige  Erfahrungen  an  der  thierarztlichen  Hochschule  sich 
herausgestellt  haben.  Unrichtigerweise  glaubt  man,  dass  Hunde  mit 
sogenannten  Wolfsklauen,  Hündinnen  und  castrirte  Hunde  nicht  toll 
werden  können.  Wasserscheu,  ein  sehr  auffallendes  Symptom  bei  den 
in  die  Wuthkrankheit  verfallenen  Menschen  fehlt  bei  dieser  Krankheit 
der  Hunde  so  gänzlich,  dass  man  sagen  kann:  „kein  toller  Hund  ist 
wasserscheu".  Der  Durst  ist  zwar  bei  vielen  sehr  gering,  aber  alle  lecken 
oder  trinken  Wasser,  Milch  und  andere  Flüssigkeiten.  Die  allgemeine 
Annahme,  dass  tolle  Hunde  Schaum  vor  dem  Maule  haben  sollen  oder 
alle  auffallend  geifern,  ist  ganz  unrichtig.  Ebenso  ist  es  unrichtig,  dass 
tolle  Hunde  beständig  geradeaus  laufen  und  dass  sie  immer  den  Schwanz 
zwischen  den  Hinterbeinen  gebogen  halten.  Dagegen  sind  als  die  wirk- 
lichen Merkmale  der  Hundswuthkrankheit  folgende  zu  betrachten :  Die 
H-inde  zeigen  zuerst  eine  Veränderung  in  ihrem  gewohnten  Benehmen, 
inJem  manche  von  ihnen  mehr  still,  traurig  oder  verdriesslich  werden, 
mehr  als  sonst  sich  in  dunkle  Orte  legen;  andere  dagegen  sich  mehr 
unruhig,  reizbar  und  zum  Beissen  oder  Fortlaufen  geneigt  zeigen.  Viele 
wuthkranke  Hunde  laufen  davon,  kehren  aber  nach  24 — 28  Stunden  wie- 
der zurück.    Die  meisten  dieser  Hunde  verlieren  schon  in  den  ersten 
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zwei  Tagen  der  Krankheit  den  Appetit  zu  dem  gewöhnlichen  Futter, 
aber  sie  verschlucken  von  Zeit  zu  Zeit  andere  Dinge,  welche  nicht  als 
Nahrung  dienen.  Alle  tollen  Hunde  zeigen  eine  andere  Art  des  Bellens; 
sie  machen  nämlich  nur  noch  einen  Anschlag  und  ziehen  den  Ton  etwas 
lang  und  in  die  Höhe;  diese  Art  des  Bellens  ist  ein  Hauptkennzeichen 
der  Krankheit.  Fast  alle  tollen  Hunde  äussern  eine  grössere  Beisssucht 
als  im  gesunden  Zustande.  Diese  tritt  gegen  andere  Thiere  eher  und 
mehr  hervor  als  gegen  Menschen,  ist  aber  zuweilen  so  gross,  dass  auch 
selbst  leblose  Gegenstände  nicht  verschont  werden.  Doch  behalten  die 
Thiere  hierbei  oft  noch  so  viel  Bewusstsein,  dass  sie  ihren  Herrn  erken- 
nen und  seinem  Zuruf  folgen;  zuweilen  aber  verschonen  sie  auch  ihn 
nicht.  Bei  manchen  tollen  Hunden  findet  sich  bald  gleich  beim  Eintritt 
der  Krankheit,  bald  im  weiteren  Verlaufe  derselben  eine  lähmungsartige 
Erschlaffung  der  Kaumuskeln,  und  infolge  hiervon  hangt  der  Unter- 
kiefer etwas  herab  und  das  Maul  steht  etwas  offen,  doch  können  auch 
diese  Hunde  von  Zeit  zu  Zeit  noch  beissen.  Alle  tollen  Hunde  magern 
in  kurzer  Zeit  sehr  ab,  sie  bekommen  trübe  Augen  und  struppige 
Haare.  —  Wiener  Med.  Presse. 

—  Die  zunehmende  Ausbreitung  der  Pellagrakrankheit  in  Südtirol 
hat  zu  Maassnahmen  gegen  dieselbe  gedrängt.  Dieselben  bestehen  zu- 
nächst in  der  Errichtung  eines  Pellagrosoriums  in  Ro  v  e  r  e  t  o.  In  das- 
selbe werden  nur  Pellagrakranke,  welche  in  einer  Gemeinde  des  Landes 
zuständig  sind,  und  nur  in  den  ersten  Krankheitsstadien  aufgenommen, 
so  lange  begründete  Aussicht  auf  Heilung  besteht,  und  zwar  männliche 
und  weibliche  in  abwechselndem  Turnus,  deren  jeder  drei  Monate 
dauert,  wodurch  jährlich  80  Pellagröse  der  curativen  Behandlung  zuge- 
führt werden  kännen.  Den  Wartedienst  versehen  Ordensschwestern, 
welche  in  Mailand  sich  mit  der  Pflege  von  Pellagrösen  vertraut  gemacht 
haben.  —  Wiener  Med.  Presse. 

—  In  der  Brit.  Med.  Ass.  Edinburgh,  Section  für  Psychologie,  sprach 
S  i  b  b  a  1  d  über  die  Selbst  mor  d-S  t  a  t  i  s  t  i  k.  Während  der  letz- 
ten 30  Jahre  haben  die  Selbstmorde  scheinbar  sehr  zugenommen,  in  Eng- 
land von  67  auf  86  per  Million,  in  Schottland  von  40  auf  54.  Diese  Zu- 
nahme ist  aber  nur  scheinbar,  da  man  heute,  wo  das  Verdict  gewöhnlich 
lautet  „Selbstmord  während  eines  Anfalles  von  Geistesstörung"  viel  we- 
niger versucht,  Fälle  zu  verheimlichen  als  früher,  wo  man  stets  evrsuchte, 
einen  Unglücksfall  vorzuschieben.  Dies  gelang  natürlich  am  leichtesten 
bei  Tod  durch  Feuerwaffen,  Messer,  Ertränken  etc.,  viel  weniger  leicht 
bei  Tod  durch  Erhängen.  Und  so  sehen  wir,  dass  die  Anzahl  der  durch 
Erhängen  gestorbenen  Selbstmörder  in  den  letzten  30  Jahren  stets  die- 
selbe war,  nämlich  25  in  England  und  16  in  Schottland  per  Million.  Die 
Selbstmorde  dagegen  durch  andere  Mittel  schwanken  und  zwar  geht  ihre 
Vermehrung  mit  einer  Verminderung  der  durch  unglückliche  Zufälle  er- 
folgten Todesfälle  einher.  Thatsächlich  also  hat  der  Selbstmord  nicht 
zugenommen. 

—  Die  „Semaine  Medicale"  veröffentlicht  die  Ergebnisse  eingehen- 
der Studien  des  italienischen  Arztes  Dr.  med.  L.  V  i  n  c  e  n  z  i  in  Sassari 
über  Bacillen  im  Weihwasser  der  katholischen  Kirchen.    Die  viel- 
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fache  Berührung  mittelst  wenig  aseptischer  Hände,  welcher  das  Weih- 
wasser in  Kirchen  ausgesetzt  ist,  brachte  den  Arzt  auf  den  Gedanken, 
dass  unter  gewissen  Bedingungen  das  Weihwasser  eine  Rolle  bei  der 
Verbreitung  der  infectiösen  Krankheiten  spielen  könne.  Er  untersuchte 
bacteriologisch  das  einem  Weihwasserkessel  einer  der  belebtesten  Kir- 
chen in  Sassari  entnommene  Weihwasser  und  fand  eine  Menge  der 
verschiedenartigsten  Bacterien,  wie  Staphylococcen,  Colibacillen,  LöfBer- 
sche  Bacillen  u.  s.  w.  Von  letzteren  hat  Dr.  Vincenzi  Culturen  ange- 
legt und  so  die  characteristischen  Züchtungsproducte  hervorgerufen. 
Er  konnte  sich  auch  durch  das  Thierexperiment  überzeugen,  dass  es  sich 
wirklich  um  den  Diphthcriebacillus  handelte.  Das  in  vielgebrauchten 
Weihwasserkesseln  befindliche  Weihwasser  kann  also  Träger  der  Diph- 
theriecontagien  sein  und  dies  um  so  leichter,  als  in  gewissen  Gegenden 
die  Gläubigen  den  Gebrauch  haben,  die  mit  Weihwasser  angenetzten 
Finger  an  die  Lippen  zu  bringen.  —  Med.  Neuigk.  No.  17. 

—  Vom  kaiserlichen  Gesundheitsamt  sind  im  Ein- 
vernehmen mit  dem  preuss.  Ministerium  der  öffentlichen  Arbeiten  neue 
„Gesichtspuncte",  die  zur  Verhütung  von  Krankheitsübertragungen  bei 
der  Reinigung  der  Eisenbahnpersonenwagen,  beim  Bau  und 
in  der  Ausstattung  dieser,  sowie  bei  der  Reinigung  der  Wartsäle  und 
Bahnsteige  zu  beachten  sind,  ausgearbeitet  worden.  Dabei  sind  die  Er- 
gebnisse von  Untersuchungen,  die  in  neuerer  Zeit  über  die  Gefahr  der 
Verbreitung  der  Tuberculose  durch  Eisenbahnpersonenwagen  und  die 
zum  Aufenthalte  der  Reisenden  bestimmten  Bahnhofanlagen  angesetllt 
wurden,  berücksichtigt  worden.  Insbesondere  ist  bei  den  Vorschriften 
über  die  Desinfection  der  Personenwagen  beachtet  worden,  dass  für 
Schlafwagen,  die  den  Verkehr  nach  den  Kurorten  für  Schwindsüchtige 
vermitteln,  verschärfte  Bestimmungen  nöthig  sind.  Ueber  Bau  und  Aus- 
stattung der  Personenwagen  wird  angeordnet:  Unebenheiten  und  Ver- 
tiefungen an  den  Wänden  und  Decken  der  Wagen  sind  thunlichst  zu 
vermeiden.  Plüsch  und  ähnliche  rauhe  Stoffe  sind  als  Wandbekleidun- 
gen durch  glatte  Stoffe  zu  ersetzen.  Es  empfiehlt  sich,  die  Sitzpolster 
so  herzustellen,  dass  sie  aus  dem  Wagen  entfernt  werden  und  eine  Des- 
infection in  strömendem  Wasserdampf  ertragen  können.  Die  Spuck- 
näpfe sind  möglichst  gross  zu  machen  und  derart  zu  gestalten,  dass  ein 
Umkippen  oder  ein  Verschütten  des  Inhalts  thunlichst  ausgeschlossen 
ist.  Auch  ist  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  der  Raum  unter  den  Sitzen, 
insbesondere  hinter  und  unter  den  Heizvorrichtungen  ohne  Schwierig- 
keit gereinigt  und  desinficirt  werden  kann.  Für  die  Reinigung  der  Warte- 
säle und  Bahnsteige  wird  bestimmt:  Die  Fussböden  in  Wartesälen  und 
überdachten  Bahnsteigen  sind  thunlichst  häufig,  dort,  wo  ein  starker 
Verkehr  herrscht,  täglich  nass  aufzuwischen.  Von  Zeit  zu  Zeit  sind  auch 
die  Wände  oder  deren  Bekleidung  bis  zu  Kopfhöhe  abzuwaschen,  soweit 
deren  Beschaffenheit  (Oelanstrich  etc.)  solches  gestattet.  Bei  Neubauten 
und  Aenderungen  ist  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dass  Fussböden  und 
Wände  solchen  Reinigungen  ohne  Nachtheil  unterzogen  werden  kön- 
nen. In  den  Wartesälen  und,  wo  es  angeht,  auf  Fluren  und  Treppen, 
sind  Spucknäpfe  in  ausreichender  Zahl  und  geeigneter  Form  aufzustellen. 
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—  Die  deutschen  Bundesregierungen,  in  deren  Verwaltung  Eisenbahnen 
sind,  und  die  eine  Aufsicht  über  Eisenbahnbetriebe  führen,  haben  diese 
Vorschriften  sich  zu  eigen  gemacht.  —  Münchn.  Med.  Woch.  No.  20. 

—  Die  Abänderung  der  Promotionsordnung,  nach  der  vom  1.  Oct. 
des  Jahres  ab  an  den  preussischen  Universitäten  der  medicinische  Doc- 
tortittel  erst  nach  Absolvirung  des  ärztlichen  Staatsexamens  erlangt  wer- 
den kann,  entspricht  einem  wiederholt  ausgesprochenen  Wunsche  des 
Aerztetages.  Die  neue  Bestimmung  soll  zunächst  eine  Gesetzeslücke 
ausfüllen  und  verhindern,  dass  nicht  approbirte  Mediciner  unter  Miss- 
brauch des  Doctortitels  sich  den  Anschein  geben,  approbirte  Aerzte  zu 
sein  und  flott  darauflospractiziren.  In  zweiter  Reihe  gilt  es,  eine  Gleich- 
mässigkeit  der  Bestimmungen  mit  denen  der  Universitäten  Leipzig, 
Giessen  und  Rostok  herzustellen,  die  diese  Bestimmungen  längst  einge- 
führt haben.  Voraussichtlich  werden  dem  Beispiel  der  preussischen  Uni- 
versitäten die  übrigen  deutschen  medicinischen  Facultäten  bald  nachfol- 
gen. Hie  und  da  begegnet  man  der  Anschauung,  dass  die  Neuerung 
wieder  eine  Verlängerung  des  medicinischen  Studiums  zur  Folge  haben 
könnte.  Diese  Befürchtung  ist  unbegründet,  denn  die  neue  Bestimmung 
erfordert  nur,  dass  die  formelle  Verleihung  des  Doctortitels,  der  feier- 
liche Act  der  Promotion  bei  inländischen  Studirenden  erst  nach  dem 
ärztlichen  Staatsexamen  erfolgen  darf.  Es  bleibt  dagegen  den  Candi- 
daten  unbenommen,  wie  bisher  das  Rigorosum  vor  dem  Staatsexamen 
zu  machen  und  ebenso  die  Dissertation  vorher  anzufertigen  und  einzu- 
reichen. Geändert  wird  also  an  dem  bisherigen  Modus  nur  das  Eine, 
dass  der  Akt  der  Creirung  zum  Doctor  der  Medicin  erst  nach  dem 
Staatsexamen  erfolgen  darf.  Eine  Schwierigkeit  kann  daraus  für  die  das 
Studium  der  Medicin  nur  theoretisch  betreibenden  Studirenden  (Ana- 
tomen, Zoologen,  Physiologen  etc.)  nicht  entstehen,  da  gerade  für  diese, 
wie  für  die  Ausländer,  Dispensationen  vorgesehen  sind.  Für  diejenigen, 
welche  ohne  die  Absicht  ärztlicher  Praxis,  sich  der  academischen  Lauf- 
bahn widmen  wollen,  besteht  ohnehin  schon  seit  längerer  Zeit,  die  Be- 
stimmung, dass  sie,  um  sich  bei  einer  medicinischen  Facultät  habilitiren 
zu  können,  auch  das  ärztliche  Staatsexamen  absolvirt  haben  müssen.  — 
Allgemeine  Wiener  Mediz.  Zeitg.  No.  16. 
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Berichtigung. 

In  Nummer  9,  pag.  473,  Zeile  8  oben,  lies  rein  bacterielle  Epi- 
demien statt  „wie"  b.  E. 


Geschäftliche  Zuschriften,  Geldsendungen.  Bestellungen,  u.  s.  w.,  sind 
zu  richten  an  :  Medical  Monthly  Publishing  Co.,  17-27  Vandewater  Street, 
New  York. 

Manuscripie,  Wechselblätter  und  Anfragen  bezüglich  des  Inhaltes  sind 
an  den  Herausgeber  zu  richten. 

Dr.  ALFRED  MICHEL. 
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Bericht  eines  Falles  von  Schwangerschaft  bei  uterus 

duplex.') 

Von 

Dr.  Sara  Welt-K  akels, 
Arzt  am  Mount  Sinai  Dispensary,  New  York. 

Verdoppelungen  im  Gebiet  des  weiblichen  Genitalapparates 
unterscheiden  sich  von  ähnlichen  Deformitäten  anderer  Organe 
des  Körpers  darin,  dass  sie  nicht  auf  einer  Anomalie  der  embryo- 
nalen Anlage,  sondern  auf  einer  Entwicklungshemmung  be- 
ruhen. Anhänger  der  Darwinschen  Evolutionstheorie  mögen 
das  Vorkommen  dieser  Anomalie  bei  der  Frau  als  einen  Atavis- 
mus auffassen,  da  sie  bei  gewissen  Thierklassen  regelmässig  an- 
zutreffen ist,  so  z.  B.  hat  unter  den  marsupalia,  didelphys  dorsi- 
gera  zwei  völlig  von  einander  getrennte  uteri  und  vaginae;  unter 
den  rodentia  besitzt  das  genus  lepus  zwei  durchweg  getrennte 
uteri  mit  nur  einer  oder  einer  zum  Theil  doppelten  vagina;  bei 
anderen,  wie  bei  der  Maus,  verschmelzen  die  beiden  uteri  in  dem 
unteren  Theile;  bei  den  höher  entwickelten  Säugern  jedoch,  wie 
dem  Affen,  findet  sich  nur  ein  uterus  mit  einem  Eileiter  jeder- 
seits.  Der  Embryo  besitzt  bekanntlich  die  zwei  Müller'schen 
Gänge,  welche  ursprünglich  solide  sind  —  die  sogenannten  Mül- 
ler'schen Fäden;  erst  gegen  die  sechste  Woche  der  embryonalen 
Entwicklung  werden  sie  hohl;  aus  ihnen  geht  bei  der  Frau  der 
Geschlechtskanal  hervor,  vom  ostium  abdominale  tubarum  zum 
orificium  vaginae;  die  primitive  Anordnung  bleibt  nur  in  dem 
oberen  Theile  der  Müller'schen  Gänge  stationär  —  den  Eileitern; 


*  Vortrag  gehalten  in  der  Deutschen  Medicinischen  Gesellschaft  vor* 
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die  unteren  Theile  hingegen,  unterhalb  der  Anheftung  der  liga- 
menta  rotunda,  verschmelzen  nach  der  achten  Woche  des 
Embryonallebens  und  stellen  im  oberen  Theile  den  Uterus,  im 
unteren  die  vagina  dar;  die  Verschmelzung  schreitet  von  unten 
nach  oben  vorwärts. 

Das  Vorkommen  der  verschiedenen  Formen  der  Verdoppe- 
lung hängt  ab  von  dem  gänzlichen  oder  theilweisen  Ausbleiben 
der  Vereinigung  dieser  Kanäle;  bei  dem  völligen  Mangel  der 
Verschmelzung,  bleiben  die  beiden  uteri  vollkommen  von  ein- 
ander getrennt,  und  Darmschlingen  mögen  im  Zwischenräume 
Platz  finden;  wir  haben  es  dann  mit  einem  Uterus  duplex  sepa- 
ratio oder  didelphys  zu  thun,  der  bei  weitem  seltensten  Form  des 
oiterus  duplex. 

Beim  Uterus  bicornis  bleiben  die  oberen  Theile  von  einander 
getrennt,  während  die  unteren  mit  einander  verschmelzen; 
reicht  das  Septum  an  das  os  externum,  so  spricht  man  von  einem 
iitenus  bicornis  duplex,  oder  beide  uteri  haben  einen  gemein- 
samen cervix,  uterus  bicornis  unicollis,  oder  es  handelt  sich  um 
einen  uterus,  äusserlich  von  normaler  Gestalt,  im  Innern  aber 
durch  ein  Septum  in  zwei  Theile  getheilt,  uterus  septus  oder 
bilocularis;  ist  die  Theilung  aber  nicht  vollständig,  uterus  sub- 
septus. 

Deformitäten  der  Gebärmutter  wurden  früher  als  eine  Laune 
der  Natur  angesehen,  bis  K  u  s  s  m  a  u  1  im  Jahre  1859  in  seinem 
klassischen  Werke:  Von  dem  Mangel,  der  Verkümmerung  und 
der  Verdoppelung  der  Gebärmutter,  ihr  Vorkommen  mit  einer 
Hemmung  des  normalen  Entwickelungsprozesses  in  Verbindung 
brachte.  L.  Fuerst  aber  erwarb  sich  das  Verdienst,  die  Zeit 
ihres  Ursprunges  annähernd  bestimmt  zu  haben. 

Die  Aetiologie  ist  nicht  ganz  klar,  und  möglicherweise  liegen 
bei  verschiedenen  Individuen  verschiedene  Ursachen  zu  Grunde.' 
Manche  Beobachter  behaupten,  dass  das  ligamentum  recto- 
vesicale,  das  ist  eine  Peritonealfalte,  welche  sich  in  sagittaler  Rich- 
tung von  der  Blase  nach  dem  rectum  erstreckt,  das  Ausbleiben 
der  Verschmelzung  bedinge.  Diese  Falte  ist  jedoch  hauptsäch- 
lich beim  uterus  bicornis  zu  finden;  in  den  meisten  Fällen  von 
uterus  didelphys  ist  sie  nicht  vorhanden,  doch  ist  sie  bei  nicht 
lebensfähigen  Früchten  mit  dieser  Anomalie  gesehen  worden. 

Pfannenstiel  in  Breslau,  der  im  Jahre  1894  eine  treff- 
liche Arbeit  über:  Schwangerschaft  bei  uterus  didelphys,  ver- 
öffentlichte, glaubt  mit  Pozzi,  dass  die  Bedeutung  des  ligamen- 
tum rectovesicale  für  die  Entwicklung  des  uterus  bicornis  über- 
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schätzt  wurde;  er  meint,  dass  es  ohne  jede  aetiologische  Bezieh- 
ung zur  Bildung  des  Uterus  didelphys  sei:  erweist  jedoch  darauf 
hin,  dass  die  Coexistenz  eines  beträchtlich  erweiterten  Beckens 
mit  Duplizität  des  Uterus,  wie  es  in  seinem  und  auch  den  von 
M  u  n  d  e,  H  o  1  z  a  p  f  e  1  und  L  ö  h  1  e  i  n  berichteten  Fällen 
bestand,  nicht  zufällig  sei;  auch  Schroeder  beschreibt  ein 
solches  Becken,  welches  einer  Frau  mit  uterus  duplex  angehörte 
und  sich  jetzt  im  anatomischen  Museum  in  Bonn  befindet;  er 
glaubt  vielmehr,  dass  in  dem  geräumigeren  Becken  die  Gelegen- 
heit zur  Annähung  und  Vereinigung  weniger  günstig  sei,  und 
wird  es  dadurch  den  Müller'schen  Gängen  ermöglicht,  von  ein- 
ander getrennt,  sich  selbstständig  zu  entwickeln;  ebenso  wie 
Fehling,  weist  Pfannen  stiel  die  Behauptung  zurück, 
dass  das  erweiterte  Becken  nur  secundär,  in  Folge  der  grösse- 
ren räumlichen  Ausdehnung  des  uterus  duplex,  entstehe. 

Das  Vorkommen  des  uterus  duplex,  selbst  in  der  extremsten 
Form  des  uterus  didelphys,  mit  oder  ohne  Schwangerschaft,  ist 
zweifellos  weitaus  häufiger  als  die  Literatur  über  diesen  Gegen- 
stand uns  schliessen  lässt.  Viele  dieser  Fälle  sind  nur  zufällig 
beobachtet  worden,  sei  es  nach  dem  Bauchschnitt,  bei  Entbin- 
dungen oder  post  mortem;  es  bestehen  eben  häufig  keine 
Störungen  in  den  physiologischen  Functionen,  und  Schwanger- 
schaft und  Entbindung  verlaufen  im  allgemeinen  normal. 

In  seinem  oben  erwähnten  Buche  betont  Kussmaul,  dass 
uterus  didelplys  cum  vagina  duplici  nur  in  nicht  lebensfähigen 
Früchten  mit  anderen  Missbildungen  gefunden  würde.  Fraen- 
k  e  1  citirt  die  zwei  Fälle  von  O  1 1  i  v  i  e  r  und  B  o  n  n  e  t  als  die  ein- 
zigen, in  Erwachsenen  beobachteten;  und  im  Jahre  1886  führt 
Schroeder  in  seinem  Lehrbuche  der  Geburtshilfe  Beni- 
c  k  e  '  s  Fall  als  den  einzigen  einer  Entbindung  bei  uterus  duplex 
?eparatus  an.  Acht  Jahre  später,  in  1894,  gelang  es  Pfannen- 
stiel 18  Fälle  von  uterus  didelphys  bei  Erwachsenen  mit  nor- 
maler Geschlechtsfunction  —  seinen  eigenen  Fall  einschliessend 
—  aus  der  Literatur  zu  sammeln;  zwölf  von  diesen  wurden  gra- 
vide; im  Ganzen  wurden  26  Graviditäten  beobachtet,  die  grösste 
Anzahl  bei  einer  Frau  betrug  sechs.  (Ollivier's  Fall.  )  P  f  a  n- 
n  e  n  s  t  i  e  1  ging  bei  der  Auslese  mit  grösster  kritischer  Umsicht 
vor,  alle  zweifelhaften  Fälle  wurden  ausgeschlossen,  wie  z.  B. 
L  e  f  o  r  t '  s  Fall,  der  von  vielen  Autoren  citirt  wurde,  kürzlich 
auch  von  Tschudy.  Lefort's  Fall  ist  übrigens  identisch  mit 
der  Bonnet'schen  Beobachtung.  Die  zwölf  Fälle  von  Schwan- 
gerschaft wurden  mitgetheilt  wie  folgt:  Ollivier  (1),  Benicke  (1). 
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Dimer  (i),  Strauch  (i),  Engel  (i),  Las  Casas  dos  Santos  (2), 
Tauffer  (i),  Mueller  (1),  Rossa  (i),  Holzapfel  (i),  Pfannen- 
stiel (1). 

Im  nächsten  Jahre  schon,  in  1895,  veröffentlichte  A.  Giles 
in  den:  Transactions  of  the  London  Obstetric  Society  a  Case 
of  uterus  didelphys  with  observations  on  the  clinical  importance 
of  this  Observation.  In  dieser  Arbeit  berichtet  Giles  über  einund- 
zwanzig Fälle  von  uterus  didelphys  bei  erwachsenen,  lebenden 
Frauen  aus  der  Literatur  der  letzten  25  Jahre;  auffälliger  Weise 
erwähnt  Giles  Pfannenstiel's  treffliche  Abhandlung  ebensowenig, 
wie  den  von  ihm  berichteten  Fall ;  auch  die  sehr  interessante  Mit- 
theilung von  Max  Simon  ist  ihm  offenbar  entgangen.  Giles 
geht  übrigens  nicht  mit  sehr  viel  Vorsicht  in  der  Auswahl  seiner 
Fälle  vor,  und  zählt  solche,  wie  z.  B.  den  von  Kubassow  mit, 
welche  von  Pfannenstiel  als  nicht  zugehörig  betrachtet  wurden. 
In  den  letzten  zwei  Jahren  wurde  die  einschlägige  Literatur  durch 
die  Mittheilungen  von  H.  Wendling,  Pruvost  und  G. 
Spitzer  bereichert. 

Die  amerikanische  Literatur  enthält  nur  sehr  wenige  hierher 
gehörige  Fälle.  Diagnostisch  interessant  ist  der  von  Paul  F. 
Munde  mitgetheilte  Fall,  eine  25jährige  Frau,  Mutter  eines 
Kindes,  betreffend;  dieselbe  wurde  mit  der  Diagnose  Extra- 
uteringravidität im  dritten  Monat  in  das  Mount  Sinai  Hospital 
aufgenommen.  Bei  der  Operation  stellte  es  sich  aber  heraus, 
dass  es  sich  um  eine  Gravidität  in  der  einen  Hälfte  eines  uterus 
duplex  septus  handelte.  Die  Scheide  war  einfach;  die  Bauch- 
wunde wurde  rasch  geschlossen,  und  die  Frau  abortirte  nach  12 
Stunden.  Im  „American  Journal  of  Obstetrics"  von  1896  finden 
sich  unter  dem  Titel:  A  Case  of  uterus  didelphys  and  vagina 
duplex,  by  A.  C.  A  m  e  i  s  s,  zwei  kurze  Berichte  über  Gravidität 
und  Geburt  bei  Frauen  mit  dieser  Deformität. 

Berichte  über  die  verschiedenen  Formen  von  uterus  bicornis, 
mit  und  ohne  Schwangerschaft,  sind  in  den  Fachblättern  der 
letzten  Jahre  sehr  zahlreich. 

Im  folgenden  erlaube  ich  mir,  den  von  mir  beobachteten  Fall 
kurz  mitzutheilen :  Die  30jährige  Frau  D.  S.,  Deutsche,  kam  vor 
nun  mehr  als  5  Jahren  in  meine  Behandlung;  Anamnese  negativ. 
Keine  ihrer  weiblichen  Verwandten  litt  ihres  Wissens  nach  an 
einer  Anomalie  des  Genitaltractes;  sie  selbst  war  immer  gesund 
gewesen.  Die  menses  erschienen  zum  ersten  Male  in  ihrem  18 
Jahre,  als  sie  den  Ocean  kreuzte;  regelmässig.  Dauer  7 — 9  Tage, 
mit  profusem  Blutverluste  und  oft  so  heftigen  Schmerzen,  dass 
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sie  genöthigt  war,  das  Bett  zu  hüten ;  auch  klagte  sie  über  Gefühl 
von  Schwere  im  Leibe  und  beträchtlichen  fluor.  Die  Patientin 
war  damals  seit  9  Jahren  verheirathet  und  steril;  dieser  letztere 
Umstand,  ebenso  wie  die  genannten  Beschwerden,  veranlassten 
sie,  sich  unter  ärztliche  Behandlung  zu  stellen. 

Status  praesens:  Pat.  von  mittlerer  Statur ;  sehr  stark 
anaemisch.  Gesicht  auffällig  breit;  Brüste  mässig  entwickelt; 
Warzen  klein  und  retrahirt,  besonders  links;  Brustwarzen  nor- 
mal; Pat.  ist  starkhüftig;  besonders  verbreitert  sind  die  transver- 
salen Beckendurchmesser.  Die  äusseren  Geschlechtsorgane  nor- 
mal; mons  Veneris  mit  reichlichem  Haarwuchse  bedeckt;  clitoris 
und  orificium  urethrae  normal.  Hymen  lacerirt,  Scheide  nicht 
sehr  geräumig;  portio  vaginalis  klein;  os  externum  enge;  bei 
bimanueller  Untersuchung  fühlte  man  einen  kleinen,  spitz- 
winklig anteflectirten,  uterus;  der  Fundus  wich  etwas  nach  links 
ab;  rechts  von  dem  uterus  war  ein  kleiner  Tumor.  Eine  wieder- 
holte Untersuchung  bei  auseinandergespreizten  Schamlippen  ent- 
hüllte das  Bestehen  eines  zweiten,  etwas  kleineren  introitus, 
rechts  und  etwas  höher  gelegen.  Hymen  lacerirt.  Die  rechte 
Scheide,  von  der  anderen  durch  eine  fleischige  Scheidewand  voll- 
ständig getrennt,  enger,  doch  für  zwei  Finger  durchgängig  und 
enthält  eine  portio  vaginalis,  welche  mit  dem  zuvor  gefühlten 
Tumor  zusammenhängt;  dieser  ist  der  zweite  viel  kleinere  uterus, 
von  sehr  dünner  Muskulatur,  leicht  anteflectirt;  sein  Fundus 
etwas  nach  rechts  geneigt;  die  Fornices  beider  Scheiden  nahe 
dem  Septum  sind  abgeflacht;  die  rechte  vagina  misst  nahe  dem 
Septum  234  und  ihr  grösster  Längsdurchmesser  4  Zoll. 
Länge  des  rechten  uterus  il/2  Zoll.  Die  linke,  bei  weitem  ge- 
räumigere, Scheide  misst  nahe  dem  Septum  2^4  und  im  Fornix 
4  Zoll;  seine  Wände  bedeutend  dicker  als  auf  der  rechten  Seite; 
die  Adn  exa  waren  leicht  abzutasten  und  scheinbar  gesund;  jeder 
uterus  war  unabhängig  vom  anderen  beweglich,  und  nicht  allein 
im  oberen,  sondern  auch  im  Halstheile  von  seinen  Genossen  ge- 
trennt; nachdem  eine  Sonde  in  jeden  uterus  eingeführt  worden 
war,  konnte  der  Zwischenraum  zwischen  den  uteri  bei  der  bimanu- 
ellen Untersuchung  mit  Leichtigkeit  gefühlt  werden:  mit  der 
einen  Hand  über  den  Bauchdecken,  und  dem  Finger  der  an- 
deren in  der  vagina  oder  dem  rectum;  ein  ligamentum  recto- 
vesicale  konnte  nicht  constatirt  werden.  Doch  waren  die  bei- 
den Cervices  durch  eine  transversale,  scheinbar  membranöse, 
Brücke  von  etwa  1  Zoll  Höhe  mit  einander  verbunden;  Pf  a  n- 
n  e  n  s  t  i  e  1  '  s  ligamentum  intercervicale.    Er  hebt  hervor,  dass 
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dieses  ligament  nach  dem  Puerperperium  schrumpft  und  schmä- 
ler wird;  dadurch  kommen  die  beiden  Cervices  näher  an  einan- 
der zu  liegen,  und  die  richtige  Deutung  mag  so  erschwert  wer- 
den. 

Diagnosis:  Uterus  duplex  separatus:  vagina  septa; 
Endometritis,  Stenosis  et  Anteflexio  uteri  sinistri;  Atrophie  des 
rechten  Uterus;  Sterilität.  Ich  bin  mir  wohl  der  Schwierigkeit 
bewusst,  eine  sichere  Diagnose  zu  machen.  Garrigues,  der 
bei  einer  Coeliotomie  an  einer  virgo  einen  Uterus  didelphys 
zufällig  fand,  behauptet,  dass  es  kaum  möglich  sei,  durch  die 
geschlossenen  Bauchwände  den  Uterus  didelphys  vom  Uterus 
bicornis  zu  unterscheiden.  Doch  scheint  mir  in  meinem  Falle 
nur  geringer  Zweifel  bezüglich  der  Diagnose  zu  bestehen. 

Während  der  nächsten  Menstruation  hatte  ich  die  Gelegen- 
heit, mich  zu  überzeugen,  dass  beide  uteri  gleichzeitig  menstruir- 
ten,  wie  es  ja  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  constatirt  wurde; 
in  v.  Enge  Ts  Fall  jedoch,  stellte  sich  die  Periode  immer  zu- 
erst an  dem  besser  entwickelten  rechten  uterus  ein  und  dauerte 
2 — 3  Tage;  dann  erst  erfolgte  ein  ij4  Tage  währender  Blutab- 
gang von  der  linken  Seite;  W  m.  S.  S  p  r  i  g  g  erwähnt  eine  Frau, 
welche  abwechselnd  einen  Monat  von  der  einen  Gebärmutter 
und  den  nächsten  von  der  anderen  Seite  menstruirte.  In  P. 
M  u  e  1 1  e  r  '  s  Beobachtung  menstruirte  der  linke  uterus,  wäh- 
rend der  rechte  gravide  war;  nach  dem  Puerperium  jedoch  er- 
folgte der  periodische  Blutabgang  ausschliesslich  von  dem  rech- 
ten uterus.  Pruvost  theilt  einen  Fall  einer  25jährigen  Frau 
mit  doppeltem  uterus  mit,  welche  5  Kinder  geboren  hatte;  ihre 
Menses  hielten  3  Tage  an,  worauf  eine  Pause  von  einem  Tage 
eintrat,  welche  wieder  von  einem  3tägigen  Blutabgange  gefolgt 
wurde. 

Meine  Patientin  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  behan- 
delt: der  Cervicalkanal  erweitert  und,  um  die  schwache  Musku- 
latur zu  entwickeln,  der  faradische  Strom  applizirt;  da  die  perio- 
dischen Schmerzen  anhielten,  entschloss  ich  mich,  ein  intrau- 
terines Stäbchen  einzulegen.  Dr.  B.  Scharlau  sah  die  Patientin 
derzeit  mit  mir  in  Consultation.  Das  Pessarium  wurde  in  den 
linken  stark  anteflectirten  uterus  inserirt,  und  die  menorrhoi- 
schen  Beschwerden  liessen  darauf  zum  Theil  nach.  Etwa  ein 
Jahr,  nachdem  ich  Frau  S.  zuerst  gesehen  hatte,  trat  Gravidität 
im  linken  uterus  ein,  und  war  der  Verlauf  der  Schwangerschaft 
durchaus  normal;  die  Menses  cessirten  auf  beiden  Seiten;  der 
rechte  uterus  nahm  dabei  nur  etwas  an  Grösse  zu,  und  am  Ende 
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der  Schwangerschaft  wurde  ein  gut  entwickelter  Knabe  in 
Steisslage  geboren;  die  Geburt  dauerte  nur  einige  Stunden,  und 
bevor  ich  das  Haus  erreichte,  musste  ein  Arzt  aus  der  Nachbar- 
schaft geholt  werden,  um  das  Kind  zu  extrahiren ;  spontane  Ent- 
bindung der  placenta;  das  puerperium  verlief  normal.  Ich  bin 
leider  ausser  Stande,  zu  wissen,  ob  sich  der  leere  Uterus  an  den 
Wehencontractionen  betheiligte,  und  ob  eine  Decidua  aus  dem 
leeren  Uterus  ausgestossen  wurde.  Die  Patientin  entzog  sich 
um  diese  Zeit  meiner  Beobachtung,  und  trotz  vieler  Mühe  ge- 
lang es  mir  nicht,  sie  zu  finden.  Erst  vor  Kurzem  hatte  ich  Ge- 
legenheit sie  zu  sehen,  und  fand  ich  bei  der  Untersuchung  nur 
einen  introitus.  Entlang  der  vorderen  vaginalen  Wand  sind 
Reste  des  Septums;  die  jetzt  einfache  vagina  ist  bedeutend  ge- 
räumiger und  der  linke  uterus  grösser;  keine  weitere  Gravidität. 

Der  Fall,  den  ich  die  Ehre  hatte  Ihnen  mitzutheilen,  bietet, 
wie  mir  scheint,  einiges  Interesse  dar.  Eine  Frau  mit  uterus 
duplex,  beide  uteri  schlecht  entwickelt,  welche  das  erste  Kind 
im  elften  Jahre  ihrer  Ehe  gebar,  mit  normal  verlaufender  Schwan- 
gerschaft, Entbindung  und  Wochenbett.  Es  liegt  mir  fern,  zu 
behaupten,  dass  ihr  Zustand  durch  die  lange  Behandlung  sehr 
gebessert  wurde;  ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  post  hoc  nicht 
immer  propter  hoc  bedeutet;  die  Beschwerden  meiner  Patientin 
liessen  thatsächlich  nie  ganz  nach,  doch  mag  die  Streckung  des 
spitzwinklig  geknickten  uterus  und  die  Erweiterung  des  Cervical- 
kanales  den  letzteren  mehr  durchgängig  gemacht  haben. 

Die  Aussicht  in  Bezug  auf  Fertilität  ist  selbst  bei  der  ausge- 
sprochensten Form  des  uterus  duplex  recht  gut;  Pfannen- 
stiel berichtet,  wie  oben  erwähnt,  Schwangerschaft  bei  12  von 
18  Fällen;  im  Ganzen  26  Schwangerschaften.  Fünfzehn  Mal 
erreichte  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende.  Die  grösste 
Anzahl  bei  einer  Frau  betrug  7  —  in  dem  von  Max  Simon 
in  1894  mitgetheilten  Falle;  zu  ähnlichem  Ergebnisse  kam 
Giles  in  seiner  statistischen  Zusammenstellung;  15  von  seinen 
21  Fällen  waren  verheirathet ;  3  von  ihnen  abortirten,  während 
11  lebende  Kinder  gebaren. 

Wiederholt  sich  die  Gravidität  bei  derselben  Frau,  so  mögen 
die  beiden  uteri  abwechselnd  functioniren ;  mitunter  scheint 
eine  gewisse  Regelmässigkeit  nach  dieser  Richtung  zu  bestehen. 
In  der  von  O  1 1  i  v  i  e  r  gesehenen  Frau  fanden  die  6  Schwanger- 
schaften im  linken  uterus  statt. 

Auch  ist  gleichzeitige  Schwangerschaft  beider  Gebärmütter 
berichtet  worden.  So  erwähnt  Sotschawa  eine  26jährige  Frau 
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mit  Uterus  et  vagina  duplex;  der  linke  Uterus  enthielt  einen 
Monate  und  der  rechte  einen  3  Monate  alten  Foetus;  S.  citirt 
den  Fall  als  Superfoetation.    Auch  Althen  berichtet  gleich- 
zeitige Gravidität  bei  Uterus  duplex;  beide  uteri  abortirten  im 
vierten  Monat. 

Complicationen  im  Verlauf  der  Schwangerschaft  und  Ent- 
bindung bei  uterus  duplex  sind  nicht  selten.  Abortus  in  den 
ersten  Monaten  und  partus  praematurus  kommen  häufiger  vor, 
als  bei  normalem  Genitaltracte;  tritt  Gravidität  in  einem  rudi- 
mentären Hörne  eines  uterus  bicornis  ein,  dann  drohen  der  Frau 
die  gleichen  Gefahren,  wie  bei  tubarer  Gravidität,  womit  es 
häufig  verwechselt  wird;  aus  G  i  1  e  s's  Berichten  erhellt,  dass  von 
16  Entbindungen  10  normal  verliefen;  6  Mal  war  der  Geburts- 
mechanismus ein  abnormaler;  Wehenschwäche  wird  häufig  er- 
wähnt, und  wird  dadurch  die  Geburtsdauer  protrahirt. 

Ausser  der  Wehenschwäche  wird  die  Dystocie  durch  andere 
Momente  verursacht;  so  musste  in  dem  Strauch' sehen 
Falle  das  septum  vaginale  incidirt  werden,  da  es  den  descensus  des 
Kindes  verhinderte;  oder  das  Septum  wird  durch  den  vorliegen- 
den Kindestheil  zerrissen,  wie  in  meinem  Falle;  sehr  interessant 
ist  nach  dieser  Richtung  der  von  R  o  s  s  a  mitgetheilte 
Fall,  wo  eine  sonst  gut  gebildete  aber  nach  unten  blind 
endende  vagina  mit  der  anderen  Seite  durch  ein  kleines 
Loch  im  Septum  communicirte;  Schwangerschaft  in  der 
verschlossenen  Seite  erfolgte  und  das  Kind  wurde  durch  die  zu- 
vor manuell  erweiterte  Communicationsöffnung  im  Septum  ent- 
bunden. Mitunter  erschwert  der  leere  uterus  den  Fortschritt  der 
Geburt;  so  edwähnt  Las  Casas  dos  Santos  den  retroflec- 
tirten  leeren  uterus  als  ein  Geburtshinderniss ;  in  Tauffer's 
Fall  verlegte  der  leere  uterus  den  Beckeneingang;  Löhlein 
berichtet  eine  äusserst  schwere  Entbindung  bei  einer  Frau  mit 
ut.  bicornis  duplex;  der  nicht  schwangere  uterus  war  stark  ver- 
grössert  und  bedingte  so  ernsthafteste  räumliche  Behinde- 
rung und  kam  es  schliesslich  zur  Uterusruptur.  In  dem 
v.  Wendling  mitgetheilten  Falle  behinderte  ein  Haema- 
tokolpos  der  verschlossenen  Seite  den  Geburtsfortschritt, 
und  erst  nachdem  das  Septum  vaginale  incidirt,  und 
eine  beträchtliche  Flüssigkeitsmenge  entleert  worden  war, 
konnte  ein  todtes  Kind  extrahirt  werden.  Schliesslich  be- 
richtet T  s  c  h  u  d  y  über  ein  sehr  ungewöhnliches  Hinderniss. 
Eine  junge  Frau  mit  uterus  duplex  separatus  wurde  im  rechten 
verkümmerten  uterus  gravide;  trotz  dreitägiger  Wehenthätig- 
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keit  am  normalen  Schwangerschaftsende  eröffnete  sich  der 
Cervix  nicht,  und  wegen  drohender  Uterusruptur  wurde  die  Sec- 
tis  caesarea  ausgeführt  und  der  Uterus  supra  vaginam  amputirt; 
das  extrahirte  Kind  starb  nach  einigen  Stunden,  die  Mutter  aber 
erholte  sich  völlig  von  dem  Eingriffe. 

In  Bezug  auf  die  Kindeslage  ist  bei  Uterus  duplex  die 
Geradlage  am  häufigsten  beobachtet  worden;  doch  scheinen 
Beckenendlagen  relativ  häufiger  zu  sein.  Die  Prognose  für  das 
Kind  ist  gut. 

Duplizitäten  im  Genitaltractus  zu  erkennen,  ist  nicht  im- 
mer eine  leichte  Aufgabe;  sind  zwei  Scheiden  vorhanden, 
so  mag  eine  übersehen  werden;  einfacher  wird  die  Deu- 
tung, wenn  es  sich  um  zwei  Cervices  in  einer  vagina  han- 
delt. In  diesem  Falle  sind  auch  zwei  uteri  vorhanden. 
Die  verschiedenen  Formen  des  Uterus  duplex  können  mit 
Hilfe  der  bimanuellen  Untersuchung,  nötigenfalls  in  Narcofe 
erkannt  werden;  schwieriger  wird  die  Diagnose  in  Fällen  von 
Blutansammlung  in  der  verschlossenen  Hälfte  eines  Uterus 
duplex. 

In  dieser  Richtung  interessant  ist  der  von  Kussmaul  in 
seinem  oben  erwähnten  Buche  mitgetheilte  Vorfall  aus  der  zwei- 
ten Hälfte  des  letzten  Jahrhunderts;  zwei  zu  ihrer  Zeit 
wohlbekannte  Geburtshelfer,  Fischer  und  Franz  Anton 
Mai,  der  letztere  der  berühmte  Verfasser  des  S  t  o  1  p  e  r  t  u  s. 
untersuchten  eine  primipara;  dabei  fand  der  eine  den  Mutter- 
mund erweitert  in  der  Eröffnungsperiode,  während  der  andere 
einen  fast  jungfräulichen  Cervix  fand;  bald  kamen  sie  darüber 
zu  einem  hitzigen  Wortgefechte,  doch  klärte  eine  nochmalige 
Untersuchung  den  Fall  auf;  die  Frau  hatte  zwei  uteri  und  vagi- 
nae ;  sie  starb  am  neunten  Tage  post  partum  und  fand  man  bei 
der  Autopsie,  dass  ein  Milzabscess  in  die  Bauchhöhle  perforirt 
war.  L  i  1 1  e  r  a  t  u  r. 

Kussmaul:  Von  d.  Mangel,  d.  Verkümmerung  und  d.  Verdopplung 
d.  Gebärmutter.    Würzburg  1859. 

Sotschawa:  Ein  Fall  v.  Duplizität  der  Gebärmutter  und  d.  Scheide 
mit  Gravidität  beider  uteri.  Centralbl.  f.  Gynaekol.  1879.  Schroeder: 
Lehrbuch  d.  Geburtshülfe.  1886. 

Kubassow:  Uterus  didelphys  nebst  besonderer  Würdigung  dieser 
Deformität.    Virchow's  Arch.  f.  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XCII. 

Strauch,  Max:  Ein  Geburtsfall  bei  doppelter  Gebärmutter  und  dop- 
pelter Scheide.    Centralbl.  f.  Gynaek.   1887,  No.  ii. 
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Vorläufige  Mittheüung  über  die  Wirkung  des  Stypticins 
bei  Gebärmutterblutungen.*) 

Von 

H.    J.  BOLDT. 

Das  von  Prof.  Martin  Freund  erfundene  Cotarninum 
hydrochloricum,  welches  von  ihm,  wegen  seiner  blutstillenden 
Eigenschaft  den  Namen  Stypticin  erhalten  hat,  ist  ein  ge- 
ruchloses, amorphes,  gelbes,  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver, 
mit  intensiv  bitterem  Geschmack.  Hergestellt  wird  es  aus  dem 
Opiumalkaloid  Narkotin,  durch  die  Einwirkung  der  oxidirenden 
Mittel  Braunstein  und  Schwefelsäure,  und  steht  chemisch  dem 


*  Mitgetheilt  in  der  Deutschen  med.  Gesellschaft  von  New  York. 
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Hydrastinin  sehr  nahe.  Dies  ist  auch  wohl  der  Grund,  weshalb 
Freund  von  dem  Stypticin  ähnliche  therapeutische  Eigenschaften 
erwartete. 

Die  Mittheilungen  über  die  Wirkung  des  Mittels  sind  noch 
sehr  spärlich,  jedoch  sind  sie  derartig,  dass  sie  zu  einer  genau- 
eren Prüfung  ermuthigen ;  ich  behalte  mir  vor,  eine  ausführliche 
Besprechung  des  Mittels  baldigst  folgen  zu  lassen  und  ist  der 
heutige  Zweck,  nur  in  gedrängter  Form  meine,  seit  etwa  16  Mo- 
naten, gesammelten  Erfahrungen  vorzulegen.  Um  den  Wir- 
kungskreis des  zu  probirenden  Mittels  so  gründlich  als  möglich 
zu  erforschen,  wurden  die  Grenzen  seiner  Anwendung  recht  weit- 
gehend gezogen,  wie  Sie  aus  folgender  Aufzählung  der  Krank- 
heitszustände,  in  denen  es  angewandt  wurde,  ersehen  werden. 

1.  Bei  menstruellen  Blutungen  junger  bleichsüchtiger  Mäd- 
chen, ohne  pathologisch-anatomisches  Substrat,  kam  es  in  6  Fäl- 
len zur  Anwendung,  und  kann  man  den  Erfolg  sehr  günstig 
nennen,  obwohl  der  Einfluss  auf  die  bei  drei  Patientinnen  vor- 
handene Dysmenorrhoe  kein  merklicher  war;  die  Zeitdauer  der 
Blutung  wurde  jedoch  ohne  Ausnahme  abgekürzt.  Der  Erfolg 
war  dauernd  in  drei  Fällen,  zwei  mussten  abermals  behandelt 
werden,  mit  ähnlichem  Erfolg;  die  letzte  der  Patientinnen  verlor 
ich  aus  den  Augen. 

2.  Menstruelle  Blutungen  bei  Multiparae,  ohne  Bleichsucht, 
wo  als  alleinstehender  pathologischer  Befund  mässig  vergrösserte 
Ovarien  (klein-cystische  Degeneration)  vorhanden  waren,  wur- 
den ebenfalls  günstig  beeinflusst.  Nur  bei  einer  Patientin  war 
der  Erfolg  ein  vollständig  negativer. 

3.  Unregelmässiger  Blutverlust  nach  Entbindungen,  welcher 
primär  in  Folge  von  Placentarpartikel  oder  Deciduaretention 
verursacht  war,  jedoch  auch  nach  Ausräumung  des  Inhaltes  in 
mässigem  Grad  anhielt,  wurde  ohne  Ausnahme  prompt  zum  Still- 
stand gebracht. 

4.  Bei  Blutungen  in  Folge  von  Retention  adhaerenter  Pla- 
centapartikel  ohne  vorherige  Ausräumung,  war  nicht  der  ge- 
ringste Erfolg  zu  vermerken. 

5.  Durch  Para-  und  Perimetritis  nach  Abort  verursachte  Blut- 
ungen wurden  günstig  beeinflusst;  ebenso 

6.  Diejenigen,  welche  nach  ausgetragener  Schwangerschaft, 
aus  gleichen  Ursachen  entstanden. 

7.  und  8.  Blutungen,  welche  in  Folge  von  Myom  und  Car- 
cinom  entstanden,  wurden  auch  nicht  im  geringsten  vermindert. 
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9.  In  solchen  Fällen,  wo  die  Blutungen  von  Endometritis 
haemorrhagica  herrührten,  konnte  ich  keinen  bemerkbaren  Ein- 
fluss  constatiren,  bevor  eine  Abrasio  uteri  vorgenommen  war; 
stand  die  Blutung  in  Folge  letzteren  Eingriffs  nicht,  so  leistete 
das  Stypticin,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  welchem  der  Erfolg 
gänzlich  ausblieb,  ausgezeichnete  Dienste. 

10.  Ebenfalls  versagte  das  Mittel  vollständig  bei  Endome- 
tritis fungosa. 

11.  Bei  Blutungen  in  Folge  von  Metritis  chronica  und  Endo- 
metritis, war  zum  Theil  ein  mässig  günstiges  Resultat  zu  ver- 
zeichnen, zum  Theil  jedoch  ein  vollständiger  Misserfolg. 

12.  Eine  Blutung  bei  Retroflexio  utericum  Endometritide 
chronica  wurde  ungenügend  beeinflusst. 

13.  Die  Behandlung  klimakterischer  Blutungen  zeigte  sehr 
günstige  Resultate. 

14.  Ein  Fall  kam  zur  Beobachtung,  bei  dem  absolut  kein 
Grund  für  die  Blutung  zu  eruiren  war;  anderweitige  Behandlung 
blieb  erfolglos,  bis  zum  hier  besprochenen  Mittel  gegriffen  wurde, 
und  es  blieb  die  Heilung,  nach  3^monatlichem  Gebrauch,  eine 
permanente. 

15.  Die  von  reiner  Subinvolutio  uteri  puerperalis  herrühren- 
den Blutungen,  reagirten  mit  einer  Ausnahme  sehr  prompt  auf 
den  Gebrauch  des  Mittels. 

16.  Blutungen  in  Folge  von  Peri-  und  Parametritis  trauma- 
tischen Ursprungs  ergaben  ein  sehr  zufriedenstellendes  Resultat 

Die  Anwendungsweise  des  Stypticin  geschah  zum  Theil  per 
os  in  Gelatinkapseln,  oder  Tabletten,  zum  Theil  subcutan.  In 
Fällen,  in  welchen  eine  schnelle  Wirkung  erwünscht  war,  wurde 
eine  subcutane  Einspritzung  von  0,12 — 0,15  in  die  Glutaei  ge- 
macht, und  nach  Verlauf  von  6 — 12  Stunden  wiederholt.  Per 
os  wurden  0,13  bis  0,3  verabreicht,  letztere  Dosis  nur  einige 
Male.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  niemals  consta- 
tirt,  aber  auch  nicht  die  sedative  Wirkung,  welche  Gottschalk 
und  Nassauer  beobachtet  haben,  selbst  nicht  bei  den  grossen 
Dosen  von  0,3.  Sie  schieben  sie  seinem  Ursprung  aus  Narcotin 
zu  und  bezogen  darauf  auch  die  hin  und  wieder  auftretenden  un- 
angenehmen Symptome,  wie  Kopfweh  und  Brechreiz. 

Das  Material,  aus  welchem  die  oben  angegebenen  klinischen 
Prüfungen  gemacht  wurden,  belief  sich  auf  67  Fälle,  und  ich 
ziehe  daraus  folgende  Schlussfolgerungen: 
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Gebärmutterblutungen,  welche  ohne  nachweisliches  patholo- 
gisch-anatomisches Substrat  entstehen,  ob  bei  Jungfrauen,  oder 
in  klimakterischem  Alter,  werden  günstig  beeinflusst.  Blutun- 
gen bei  vorhandener  Veränderung  der  Uterusschleimhaut, 
welche  auch  nach  vorgenommener  Abrasio  uteri  nicht  sistiren, 
desgleichen.  Dagegen  hat  das  Mittel  ohne  vorher  gemachte 
Ausschabung  entweder  nur  einen  geringen  Einfluss,  oder  die 
Wirkung  ist  vollständig  negativ. 

Eine  günstige  Wirkung  kann  man  ebenfalls  erwarten  bei 
Blutungen,  welche  in  Folge  von  entzündlichen  Zuständen  im 
Becken  ohne  bedeutende  pathologische  Veränderung  des  Endo- 
metriums vorKommen,  dagegen  Blutverluste,  welche  auf  Neu- 
bildungen im  oder  am  Uterus  zurückzuführen  sind,  werden  nicht 
oder  nur  leicht  und  vorübergehend  beeinflusst. 

Die  Wirkungsweise  ist,  wie  von  F  a  1  k1)  durch  Thierexperi- 
mente festgestellt  wurde,  eine  centrale.  Auf  das  Gefässsystem 
hat  das  Stypticin  keinen  primären  Einfluss. 

Die  primäre  Wirkung  betrifft  nach  obigen  Beobachtungen 
das  Athmungscentrum  und  tritt  erst,  nachdem  grosse  Dosen 
Dyspnoe  verursachen,  eine  secundäre  Steigerung  des  Blut- 
druckes und  eine  geringe  Zunahme  der  Gefässspannung  ein. 
In  sehr  grossen  Dosen  wirkt  es  lähmend  auf  die  motorischen 
Sphären  des  Rückenmarkes. 

Nach  R  o  n  s  s  e  und  W  a  1 1  o  n  )  hat  es  eine  oxytoxische 
Wirkung;  es  übt  einen  nur  sehr  schwachen  Einfluss  auf  das 
empfindliche  Nervensystem  aus,  vermehrt  die  Darmbewegungen 
und  erzeugt  Stuhlgang,  verlangsamt  die  Herzbewegungen 
beim  Frosch  und  Kaninchen,  beschleunigt  dieselben  beim  Hund. 
Im  Gegensatz  zu  der  Meinung  von  Falk  und  M  a  r  f  o  r  i3)  übt 
Stypticin  eine  augenscheinlich  anregende  Wirkung  auf  den 
Kreisumlauf  des  Blutes  aus. 

1  E.  Falk.    Therapeutische  Monatshefte  Januar  96. 

4  Archives  Intern,  de  Pharmacodyn,  1898.  Vol.  IV  fasc.  III  &  IV. 

3  P.  Marfori.  Sur  l'action  biolog.  de  la  Cotorinne.  Arch.  Ital.  de  Biol. 
XXVIII.  2  p.  19. 
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Einige    Bemerkungen    über   die   Eisenbehandlung  bei 
Chlorose  und  speziell  über  das  Mangan-Eisen- 
Pepton  „Gude'', 

Von 

Dr.  A.  Ripperger. 

Schon  lange  ehe  man  wusste,  dass  Eisen  ein  Bestandtheil  des 
menschlichen  Körpers  sei,  wurde  dasselbe  allgemein  und  zwar 
in  wirksamer  Weise  bei  Chlorose  und  ähnlichen  Zuständen  an- 
gewandt. Als  dann  im  Jahre  1746  das  Eisen  als  constanter 
Blutbestandtheil  nachgewieseen  worden  war,  und  man  später  ge- 
funden hatte,  dass  das  Gesammtblut  eines  Erwachsenen  in  nor- 
malem Zustande  ca.  3  gr.  Eisen  enthalte,  von  welchem  der  täg- 
liche nach  Boussigna  ult  u.  A.  auf  5 — 10  cgr.  berechnete 
Bedarf  (  dem  stetigen  Verlust  durch  die  Körperausscheidungen 
entsprechend)  normalerweise  durch  die  eingeführte  Nahrung  hin- 
reichend gedeckt  werde,  dass  aber  ferner  bei  pathologischen  Zu- 
ständen, bei  der  Chlorose,  die  Eisenmenge  des  Blutes  eine  erheb- 
lich Abnahme  erleide,  —  so  war  es  H.  v.  H  o  e  s  s  1  i  n1)  auf  expe- 
rimentellem Wege  gelungen,  durch  eisenarme  Nahrung  bei 
Thieren  das  Blut  in  ein  hämoglobin-  und  damit  auch  eisenarmes, 
chlorotisch.es  umzuwandeln  — ,  da  glaubte  man  die  längst  ge- 
suchte wissenschaftliche  Erklärung  für  die  Wirkungsweise  der 
Eisenpräparate  bei  chlorotischen  Zuständen  gefunden  zu  haben. 
Die  Sache  schien  nunmehr  ganz  einfach  zu  sein.  Ist,  so  dachte 
man,  bei  der  Chlorose  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  und  da- 
mit auch  sein  Gehalt  an  Eisen  herabgesetzt,  so  braucht  man  die- 
ses Deficit  ja  nur  durch  vermehrte  Eisenzufuhr  von  aussen  ent- 
weder per  os  oder  auf  subcutanem  Wege  zu  decken,  und  die 
Blutanomalie  ist  beseitigt.  So  einfach  ist  die  Sache  aber  doch 
nicht.  Gar  bald  wurden  nämlich  zwei  Einwände  erhoben,  erstens, 
dass  die  in  der  Nahrung  zugeführte  Eisenmenge  (pro  Tag  unge- 
fähr 0,1  gr.)  vollkommen  ausreiche,  den  Verlust  zu  decken,  und 
dass  zweitens  das  medicamentös  eingeführte  Eisen  nicht  oder 
doch  nur  in  Spuren  resorbirt  werde.  Besonders  die  letztere  An- 
sicht von  der  Nichtresorbirbarkeit  des  Eisens  fand  eifrige  Ver- 


')  H.  v.  H  o  e  s  s  1  i  n:  Ueber  den  Einfluss  ungenügender  Ernährung 
auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes.    Münch,  med.  Woch.   1890,  p.  654  ff. 
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treter  inHamburge  r2),  K  o  b  e  r  t;i)  u.  A.,  und  hätte  eigentlich 
dazu  führen  müssen,  dass  man  die  therapeutische  Anwendung 
der  Eisenpräparate  als  irrationell  bezeichnet  und  demgemäss  ver- 
lassen hätte.  Denn  was  sollte  die  Einverleibung  eines  Medica- 
mentes,  das  im  Körper  nicht  resorbirt  und  assimilirt  wird  und 
daher  den  Zweck,  zu  dem  es  gegeben  wird,  nie  und  nimmer  er- 
füllen kann?  Allein  die  Ansicht  von  der  Nichtresorbirbarkeit 
des  Eisens  erwies  sich  später  als  eine  irrige,  und  ist  gegenwärtig 
die  Resorption  des  Eisens  infolge  der  hervorragenden  Unter- 
suchungen von  Quincke,  Jacob  y4),  Z  a  1  e  s  k  i  u.  A.  als 
eine  Thatsache  anzusehen.  Ebenso  wurde  die  Nichtstichhaltig- 
keit  des  ersteren  Einwandes  nachgewiesen.  Allein  damit  ist  die 
Erage,  wie  und  auf  welche  Weise  die  Eisenwirkung  zu  Stande 
kommt,  immer  noch  nicht  gelöst,  und  trotz  der  vielen  hierüber 
aufgestellten  Theorien  müssen  wir  leider  gestehen,  dass  wir  es 
nicht  wissen,  sondern  höchstens  vermuthen  können.  So  wissen 
wir  durchaus  nicht,  ob  das  medicamentös  eingeführte  Eisen  als 
solches  gewissermassen  direct  in  das  Hämoglobin  aufgenommen 
wird,  oder  ob  die  Wirkung  nur  eine  indirecte,  auf  die  blutberei- 
tende Organe  anregende,  „tonisirende"  ist,  ob  es  durch  Hervor- 
rufung einer  Hyperaemie  auf  Magendarmschleimhaut  die  Re- 
sorption der  Nahrungsmittel  befördert,  oder  ob  endlich,  wie 
Bung  e5)  meint,  das  medicamentös  gereichte  Eisen  durch  Bin- 
den des  im  Darme  entstandenen  Schwefelwasserstoffs  das  Nah- 
rungseisen vor  völliger  oder  theilweiser  Zersetzung  schütze,  so 
dass  durch  diesen  Vorgang  nun  m  ehr  Nahrungseisen  resorbirt 
werden  und  zur  Aufnahme  gelangen  kann. 

Thatsache  ist  es  aber,  und  wird  kaum  mehr  ernstlich  bestrit- 
ten werden,  dass  das  Eisen  eine  emminente  Wirksamkeit  gegen 
die  Chlorose  besitzt.  Ferner  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  und  ist 
unter  den  Aerzten  schon  längst  allgemein  bekannt,  dass  es  durch- 
aus nicht  gleichgiltig  ist,  in  welcher  Form  im  einzelnen  Falle  das 
Eisen  gereicht  wird.  Manche  Kranken  bekommen  nach  be- 
stimmten Eisenpräparaten  regelmässig  Beschwerden,  so  z.  B. 
unerträgliche  Magenschmerzen  und  Erbrechen  oder  Durchfall. 

')  Hamburger:  Ueber  die  Aufnahme  und  Ausscheidung  des 
Eisens.    Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  II,  p.  202  und  IV,  p.  250. 

3)  Kobert:    Lehrbuch  der  Intoxicationen.    Stuttgart  1893. 

')  J  a  c  o  b  y:  Ueber  das  Schicksal  der  in  das  Blut  gelangten  Eisen- 
salze.   Arch.  f.  experim.  Patli.  1X87. 

6)  Bunge:  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  IX,  p.  49  und  Lehrbuch 
der  physiol.  und  pathol.  Chemie.    2.  Autlage,  p.  84  ff. 
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während  dieselben  Präparate  von  anderen  Patienten  wieder 
tadellos  vertragen  werden.  Auch  auf  äusserliche  Gründe  muss 
der  ordinirende  Arzt  oft  Rücksicht  nehmen ;  so  behauptet  die  eine 
Patientin  keine  Pillen  schlucken  zu  können,  die  andere  wiederum 
keine  Pulver,  die  dritte  mag  keine  Mixturen  u.  s.  w.  Alle  diese 
Gründe  haben  dazu  geführt,  eine  grosse  Menge  von  Eisenprä- 
paraten herzustellen  und  dem  Arzneischatze  einzuverleiben.  So 
sind  in  der  Deutschen  Pharmacopoe  (Ed.  III.)  23  officinelle  Ei- 
senpräparate verzeichnet,  in  der  Pharmacopoe  der  Vereinigten 
Staaten  deren  nahezu  40.  Das  Hauptgewicht  dürfte  wohl  auf 
die  Wahl  von  Präparaten  zu  legen  sein,  die  einerseits  die  ge- 
ringste örtliche  Wirkung  ausüben,  also  vom  Yerdauungscanal 
am  leichtesten  ertragen,  andererseits  aber  auch  am 
leichtesten  resorbirt  werden,  was  entgegengesetzt  der 
Ansicht  Tappeiner'  s6),  der  meint,  die  Spur  von  Eisen,  um 
die  es  sich  im  besten  Falle  bei  der  Resorption  handeln  könne, 
könnte  von  jedem  Präparate  aufgenommen  werden,  doch  von 
wesentlichem  Belang  sein  dürfte.  Denn  einmal  wissen  wir  nicht, 
wieviel  Eisen  zur  Entfaltung  einer  möglichst  günstigen  Wirkung 
aufgenommen  werden  muss,  andererseits  hat  die  Erfahrung  ge- 
lehrt, und  haben  besonders  auch  F.  von  Xierne  y  e  r  und  I  m- 
m  e  r  m  a  n  n  gezeigt,  dass  grosse  Dosen  Eisen  günstiger  wirken 
als  kleine,  ein  Factum,  das  doch  jedenfalls  zu  Gunsten  der  leich- 
ter resorbirbaren  Eisenpräparate  spricht  und  durch  den  Um- 
stand, dass  eisenhaltige  Mineralwässer  trotz  des  geringen  Ge- 
haltes an  Eisen  thatsächlich  oft  gute  Wirkung  haben,  in  seinem 
Werthe  nicht  beeinträchtigt  wird. 

Die  Suche  nun  nach  leicht  verdaulichen  Eisenpräparaten  und 
besonders  auch  die  jetzt  nicht  mehr  anerkannte  Bunge'sche 
Theorie,  die  ich  oben  gestreift  habe,  näher  darauf  einzugehen 
verbietet  der  Rahmen  dieser  Arbeit,  haben  zur  Darstellung  einer 
ganzen  Reihe  von  organischen  Eisenpräparaten  Veranlas- 
sung gegeben.  So  entstanden  u.  A.  die  Liquores  ferri  albuminati 
von  Drees  und  Lyncke,  der  Liq.  ferri  pept.  P  i  z  z  a  1  a,  der 
Liq.  ferri  mang.-sacchar.  Helfenberg,  sowie  der  Liq.  mang.- 
ferri-pept.  G  u  d  e.  Von  den  nämlichen  Ideen  ausgehend  stellte 
man  ferner  die  sogen.  Blutpräparate  her,  das  Bung  e'sche 
Haematogen.  das  ursprünglich  aus  der  Schweinsleber  von 
Schmiedeberg  dargestellte   Ferratin,   das   Haemol  oder 


6)  Tappeiner:    Lehrbuch  der  Arzneimittellehre.    Leipzig  1890, 

p.  265. 
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Haemogallol  Kubert's,  das  Carniferrin  S  i  e  g  f  r  i  e  d  '  s,  das 
Sanguinal  Krewel's,  P  f  e  i  f  f  e  r  '  s  Haemoglobin,  H  o  Hi- 
rn e  Ts  Haematogen  u.  a.  mehr. 

Wenn  auch  die  Theorie  Bunge's  nunmehr  hinfällig  ist,  so 
muss  man  ihm,  wie  schon  erwähnt,  doch  beistimmen,  wenn  er 
sagt,  dass  die  Form,  in  der  das  Eisen  gegeben  wird,  von  grösstem 
Einfluss  auf  die  Haemoglobinbildung  ist,  dass  daher  in  erster 
Linie  Eisen  in  organischer  Verbindung  zu  verwenden  ist. 
Wenn  Bunge  aber  meint,  dass  n  u  r  organische  Eisenverbin- 
dungen im  Körper  verwerthet  werden,  so  müssen  ihm  die  Ver- 
suche H.  v.  H-oessl  n's  (1.  c.)  entgegengehalten  werden,  die  das 
Unrichtige  dieser  Ansicht  beweisen,  es  müssen  ihm  ferner  ent- 
gegengehalten werden  die  vielen  und  glänzenden  Erfolge,  die 
schon  vor  mehr  als  zwei  Jahrhunderten  zu  Sydenham's  Zei- 
ten erreicht  wurden  und  auch  jetzt  noch  mit  den  verschiedenen 
anorganischen  Eisenpräparaten,  ich  erinnere  nur  an  die  berühm- 
ten Blaud'schen  Pillen,  erreicht  werden.  Allerdings  gibt  H. 
v.  Hoesslin  zu,  dass  das  organische  Eisen  viel  leichter  und 
vollkommener  aufgenommen  wird,  wie  das  anorganische.  Wenn 
man  also  der  Ansicht  von  H  o  e  s  s  1  i  n  1  s  u.  A.  ist,  dass  aus 
schon  genannten  Gründen  den  organischen  Eisenverbindungen 
der  Vorzug  zu  geben  ist,  so  frägt  es  sich  nun,  welches  der  zahl- 
reichen im  Handel  befindlichen  und  zum  Theil  schon  aufgeführ- 
ten Präparate  man  in  Anwendung  ziehen  soll.  Massgebend 
dürfte  vor  Allem  sein,  dass  man  caeteris  paribus  sich  nur  eines 
Präparates  bedienen  soll,  von  dessen  Brauchbarkeit  man  sich 
entweder  selbst  durch  eigene  Versuche  überzeugt  hat,  oder  wo- 
von die  V ersuchsresultate  von  zuverlässigen  Autoren 
publicirt  vorliegen ;  ferner  muss  der  Name  der  das  Präparat 
fabricirenden  Firma  für  stets  gleichmässig  gutes  Fabrikat  hin- 
reichende Bürgschaft  geben.  Da  mir  nun  ein  solches  Präparat 
in  dem  Gu  de*  sehen  Mangan-Eisen-Pepton  vorzuliegen 
schien,  das  ich  schon  in  früheren  Jahren  in  vereinzelten  Fällen 
und.  wie  mir  schien,  mit  gutem  Erfolge  verordnet  hatte,  be- 
schloss  ich  dasselbe  einer  grösseren  Versuchsreihe  zu  unterzie- 
hen. Das  nöthige  Krankenmaterial  lieferte  mir  die  Innere  Ab- 
theilung für  Frauen  am  Deutschen  Dispensarv,  und  das  erforder- 
liche Quantum  des  Liquors  stellte  mir  die  hiesige  Importfirma 
M.  J.  Breitenbach  Company  in  liebenswürdigster  Weise 
unentgeltlich  zur  Verfügung. 

Es  liegt  nun  über  das  G  u  d  e'sche  Präparat  schon  eine  ganze 
Reihe  von  Publicationen  vor,  die  sich  alle  in  günstigem  Sinne 
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über  dasselbe  äussern,  so  dass  es  überflüssig  und  unnöthig  er- 
scheinen dürfte,  dasselbe  noch  einer  weiteren  Prüfung  zu- unter- 
ziehen. Allein  einerseits  erscheinen  mir  die  zum  Beweise  ange- 
führten Versuche  in  der  That  zum  Theil  nicht  beweisend  genug, 
weil  sie  an  unzweckmässigem  Material  vorgenommen  worden 
waren,  andererseits  dürfte  bei  der  grossen  Anzahl  der  heutzutage 
auf  den  Markt  gebrachten  pharmaceutischen  Präparaten  ein  we- 
nig Skepticismus  wohl  angebracht  sein.  Ich  sagte,  ein  Theil  der 
publicirten  Fälle  betraf  unzweckmässig  auserlesenes  Material; 
dahin  gehört  z.  P>.  meines  Erachtens  die  ganze  Reihe  o  p  e  r  i  r- 
t  e  r  Fälle,  die  von  Ramdoh  r7)  publicirt  hat.  Denn  was  soll 
es  beweisen,  wenn  in  dem  einen  Falle  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen nach  I2tägigem  Gebrauche  von  Gu  d  e  '  s  Präparat 
nach  der  Operation  (Oophorectomie)  von  5,250,000  auf  5,400,000 
per  cmm.  gestiegen  ist,  oder  in  einem  anderen  Falle  (nach 
Emmet's  Operation)  nach  ßötägiger  Anwendung  um  über  eine 
Million  mit  gleichzeitiger  Steigerung  des  Haemoglobingehalts 
von  35,5  Procent  auf  70  Procent  des  Normalen.  Was  ist  hier 
auf  Rechnung  des  Eisenpräparates  und  was  auf  das  Conto  der 
Regenerativkraft  des  Organismus  zu  setzen?  Was  beweist  es  fer- 
ner, wenn  in  einem  einzigen  als  Controlversuch  angegebe- 
nem Falle,  in  dem  nach  der  ( )peration  (Ovariotomie)  kein 
Gude'sches  Mangan-Eisen-Pepton  gegeben  wurde,  nach  15 
Tagen  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  von  4,368,750  nur 
auf  4,480,000  per  cmm.  gestiegen  war?  Ebenfalls  nicht  bewei- 
send und  zu  Prüfungsversuchen  nicht  geeignet  sind  alle  Fälle 
von  anderweitiger  secundärer  Anaemie  nach  acuten  und  chirur- 
gischen Krankheiten,  bei  denen  gleichzeitig  eine  specielle  Thera- 
pie am  Platze  ist  und  angewandt  wird.  Wenn  z.  B.  chron. 
Gastritis  mit  consecutiver  Anaemie  verbunden  ist,  und  die  Gastri- 
tis wird  dann  auf  gewöhnlichem  Wege  beseitigt,  so  genügt  die 
damit  verbundene  Hebung  der  Ernährung  allein,  den  vorher  ge- 
sunkenen Haemoglobingehalt  zu  steigern.  Wird  aber  zugleich 
ein  Eisenpräparat  in  Anwendung  gebracht,  so  ist  ja  die  Mög- 
lich k  e  i  t,  ja  vielleicht  auch  die  Wahrscheinlichkeit 
zuzugeben,  dass  dadurch  die  Restitutio  ad  integrum  beschleunigt 
wird,  bewiesen  wird  dies  aber  durch  Nichts.  Ferner  sind 
nicht  beweisend  diejenigen  Versuche,  die   an  Patienten  ange- 

7)  Von  Ramdohr:  Results  from  the  Administration  of  Iron  in 
a  Readily  Assimilated  Form  after  Gynaecological  Operations.  New  York 
Med.  Journal.    June  26,  1897. 
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stellt  werden,  die  erst  kurze  Zeit  in  einem  Hospital  verweilen: 
Denn  hier  findet  für  die  Patienten  der  ärmeren  Klassen  eine  bes- 
sere, für  solche  der  besseren  Ständen  gar  oft  eine  zweckmässi- 
gere  Ernährung  statt.  Dass  sich  durch  eine  bessere  resp.  zweck- 
mässigere  Ernährung  der  Haemoglobingehalt  und  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  bei  vorher  stattgefundener  Verminderung 
derselben  hebt,  ist  a  priori  einleuchtend  und  überdies  noch  durch 
experimentelle  Versuche  H.  von  H  o  e  s  s  1  i  n's  bewiesen  wor- 
den. So  bleiben  nach  meiner  Ansicht,  um  derartige  V ersuche 
anzustellen,  nur  die  Fälle  von  reiner,  ich  möchte  sagen  essen- 
tieller Chlorose  übrig,  die  eine  Krankheit  für  sich,  nicht  aber 
eine  Folgeerscheinung  anderer  Krankheiten  bildet.  Freilich 
nach  der  Ansicht  von  H.  v.  H  o  e  s  s  1  i  n  '  s8)  wäre  die  Chlorose 
auch  nur  eine  Folge  capillärer  Blutungen  der  Magendarm- 
schleimhaut, die  sich  der  allgemeinen  Beobachtung  entziehen, 
und  daher  gewissermassen  auch  nur  eine  Art  von  secundärer  post- 
haemorrhagischer  Anaemie,  eine  Ansicht,  der  ich  mich  jedoch 
nicht  anzuschliessen  vermag. 

Des  Weiteren  halte  ich  die  ambulatorischen  Patienten  eines 
Dispensarv's  ganz  besonders  für  zu  derartigen  Versuchen  geeig- 
net, weil  ihre  sonstige  Lebensbedingungen,  Ernährung  und  Ar- 
beitsverhältnisse vor  und  während  der  Anwendung  des  zu  prü- 
fenden Präparates  im  Gegensatze  zu  den  Hospitalpatienten  die- 
selben sind.  Was  sich  also  hier  bei  der  Chlorose  an  Besserung 
vollzieht,  darf  man  zum  grössten  Theile,  von  kleinen,  unbe- 
rechenbaren Factoren  abgesehen,  auf  Rechnung  des  angewand- 
ten Präparates  setzen. 

Um  nun  zu  dem  G  u  d  e'schen  Präparate  zurückzukehren,  so 
hat  Dr.  A.  Gude  vor  einigen  Jahren  ein  neutrales  Mangan- 
Eisen-Pepton  hergestellt,  das  die  Magendrüsen  in  keiner  Weise 
belästigen,  direct  in  das  Blut  übergehen  und  niemals  verdau- 
ungsstörend  wirken  soll;  „es  enthält  Eisen  und  Mangan  in  neu- 
traler Bindung  mit  Pepton,  welche  Form  sich  nach  klinischen 
Versuchen  als  die  einzige  bewährt  hat,  in  welcher  das  Mangan 
als  Sauerstoffträger  bei  der  Blutfunktion  in  hervorragendem 
Masse  thätig  ist."  Es  soll,  hier  nicht  näher  auf  theoretische  Er- 
wägungen hinsichtlich  des  Gu  d  e'schen  Präparates  eingegangen 
werden,  auch  nicht  darauf,  ob  dem  dem  Eisen  chemisch  und 
pharmacologisch  sehr  nahe  stehenden  Mangan  in  der  That  die 

")  H.  v.  Hoesslin:  Ueber  Haematin  und  Eisenausscheidung  bei 
Chlorose.    Münch,  med.  W.  1890,  p.  248. 
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ihm  zugeschriebene,  in  neuerer  Zeit  allerdings  wieder  in  Frage, 
gekommene,  ähnliche  Wirkung  wie  die  des  Eisens  auf  die  Chlo- 
rose zukommt  oder  nicht.  Es  handelt  sich  für  unsere  Zwecke 
nicht  um  Hypothesen,  sondern  lediglich  um  die  einfache  Beant- 
wortung der  praktischen  Frage:  Hat  das  Gude'sche  Mangan- 
Eisen-Pepton  günstigen  Einfluss  auf  die  Chlorose  und  ähnliche 
Zustände  oder  nicht?  Und  diese  Frage  kann  nach  dem  jetzigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  über  die  Eisentherapie  nicht  durch 
theoretische  Erörterungen,  sondern  nur  durch  praktische  Ver- 
suche am  Patienten  selbst  gelöst  werden. 

Behufs  Vornahme  dieser  Untersuchungen  wurde  der  Liquor 
mang.-ferri-pept.  (Jude  von  mir  esslöfifelweise  verordnet,  und 
zwar  mit  Wasser  oder  Milch  verdünnt  dreimal  täglich.  Die 
Blutuntersuchungen  mussten  aus  äusseren  Gründen  auf  Fest- 
stellung des  Haemoglobingehalts  in  Procenten  des  Normalen 
mittelst  des  G  o  w  e  r'schen  Haemoglobinometers  beschränkt 
werden.  Diese  Methode  ist  sehr  einfach  und  wenn  auch  nicht 
absolut  genau,  doch  vollständig  genügend,  da  es  sich  ja  nur  um 
relative  Werthe  handelt.  Von  einer  Zählung  der  rothen  Blut- 
körperchen musste  Abstand  genommen  werden  und  zwar  nur 
des  zeitraubenden  Verfahrens  wegen,  nicht  als  ob  ich  wie 
Graeber")  u.  A.  der  Ansicht  wäre,  dass  bei  der  Chlorose  stets 
nur  Oligochromaemie  und  keine  Oligocythaemie  vorhanden  wäre. 
Auch  schien  mir  die  Bestimmung  des  Haemoglobingehaltes  in 
genügender  Weise  den  Einfluss  der  Behandlung  auf  den  chloro- 
tischen  Zustand  zu  documentiren  ohne  Rücksichtnahme  auf  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  umsomehr  als  bekanntermassen 
die  Zahl  der  letzteren  ohnedies  bei  der  Eisenbehandlung  rascher 
zunimmt  als  der  Gehalt  an  Haemoglobin. 

Angewandt  habe  ich  das  G  u  d  e'sche  Präprat  im  Deutschen 
Dispensary  von  dem  16.  Juni  dieses  Jahres  an,  und  zwar  bis  jetzt 
bei  42  Patientinnen.  Davon  sind  17  Fälle  auszuscheiden,  die  sich 
zum  Theil  bald  der  Beobachtung  entzogen  hatten,  zum  Theil 
auch  aus  schon  angeführten  Gründen  als  an  secundären  Anae- 
mien  leidend  von  mir  als  nicht  beweiskräfti«"  angesehen  wurden, 
obwohl  auch  in  diesen  Fällen  der  Einfluss  des  Präparates  mir  ein 
günstiger  zu  sein  schien.  So  blieben  zur  engeren  Beobachtung 
noch  25  Fälle  von  reiner  Chlorose.    Das  Resultat  der  Versuche, 


8)  Graeber:  Zur  klinischen  Diagnostik  der  Chlorose.  Thera- 
peut. Moritsh.  1887. 
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resp.  die  Veränderungen  in  dem  jeweiligen  Haemoglobingehalt 
der  Patientinnen  ist  tabellarisch  zusammengestellt  folgendes: 


Zeit  der  Blutunter 

Haemoglobin-Gehalt 

suchung 

des  Normalen 

No. 

Name 

Alter 

[. 

II. 

I. 

11. 

I 

•  •  T7 

\  1 

16 

VII. 

7 

42^ 

68? 

2 

Therese  P .  . 

. .  19 

VT 
v  1 . 

16 

VII. 

/ 

54$ 

76? 

3 

Margarethe 

r..IO 

\ '  1 
\  1 . 

21 

VIII. 

A 

\J 

4°'/ 

83^ 

4 

■ .  19 

VI 

23 

VII. 

2 1 

65^ 

68? 

5 

Wilhelmine 

I  ..IO 

25 

VIII. 

1  \J 

58^ 

79$ 

O 

VT 

V  1. 

28 

VIII. 

52^ 

82? 

7 

vt  r 

2 

VIII. 

45? 

77$ 

o 

o 

rveueKKa  i\ 

..  ..17 

VTT 

VII. 

2 

VIII. 

3U 

50^ 

82? 

9 

Auguste  W 

■  e 

.  .  . .  1 0 

VT  I 
v  1 1 . 

2 

VIII. 

0*7 

47? 

72^ 

IO 

tR 

VT  T 
v  1 1 . 

5 

VIII. 

ou 

56^ 

80? 

1 1 

Sarah  B 

.  .  .24 

VTT 
V  1 1 . 

5 

VIII. 

"•5 

72^ 

86? 

12 

Bertha  R 

..19 

VTT 
V  Ii . 

2 

IX. 

7 

0 

38^ 

84? 

r3 

Sarah  M 

18 

VT  I 
\  1 1 . 

7 

IX. 

3 

48'i 

68? 

J4 

Marie  L .  .  . 

V  X  X. 

21 

VIII. 

•JA 

63? 

86? 

J5 

Emma  L  .  . 

..  .24 

VTT 

V  XX. 

26 

IX. 

f. 

65? 

89? 

1U 

Bertha  K 

22 

YT  T 

V  XX. 

26 

IX. 

56^ 

79? 

!7 

Lina  W 

16 

VTTT 

V  XXX. 

6 

IX. 

T  t~\ 
1  W 

70'/ 

92? 

1  O 

Katharina  Sch.2i 

viii. 

6 

IX. 

8 

58;/ 

76$ 

19 

Rosa  M 

18 

VIII. 

L3 

IX. 

15 

68'/ 

81? 

20 

Bertha  H 

16 

VIII. 

16 

IX. 

13 

72.4 

87? 

21 

Rosa  W 

18 

VIII. 

27 

IX. 

15 

63? 

78? 

22 

Bertha  B  , 

16 

VIII. 

27 

X. 

1 

54? 

83? 

23 

Anna  S.  .  . 

16 

VIII. 

27 

IX. 

24 

67$ 

85? 

24 

Lina  S  

21 

IX. 

1 

X. 

1 

66? 

80? 

25 

Auguste  Z.. 

.  ..18 

IX. 

X. 

4 

68? 

70$ 

Betrachten  wir  nun  die  vorstehende  Tabelle,  so  finden  wir, 
dass  die  Beobachtungszeit,  resp.  Zeit  zwischen  erster  und  zweiter 
Blutuntersuchung  variirt  von  1 — 2  Monaten,  und  dass  in  23  von 
25  Fällen,  d.  h.  in  92  Procent  eine  ganz  bedeutende  Besserung 
des  Haemoglobingehaltes  stattgefunden  hatte.  In  2  Fällen  (Fall 
4  und  25)  betrug  der  Unterschied  in  Haemoglobin  trotz  vier- 
wöchentlichen Gebrauches  des  Präparates  nur  t,  resp.  2  Procent 
und  das  Resultat  ist  dabei  hier  als  ein  negatives  zu  bezeichnen. 
Das  subjective  Befinden  der  Patientinnen  war  in  allen  Fällen, 
die  beiden  letztgenannten  ausgenommen,  bedeutend  gebessert, 
lind  die  Patientinnen  baten  oft  selbst  um  Wiederverordnung  des 
Mittels.    Von  üblen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Verdauungs- 
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canals  berichtete  keine  der  Patientinnen,  und  was  den  Ge- 
schmack des  Präparates  anbelangt,  so  wurde  derselbe  meistens 
nicht  unangenehm  empfunden;  einzelne  defmirten  sogar  das  Prä- 
parat als  Wein.  Nur  zwei  Patientinnen,  die  in  obiger  Tabelle 
nicht  inbegriffen  sind,  weigerten  sich  bestimmt  des  Ge- 
schmackes wegen  das  Präparat  weiterzunehmen  und  baten  wie- 
der um  die  Pillen  (Pil.  Blaudii),  die  sie  zuvor  bekommen  hatten. 

Ziehen  wir  nun  das  Facit,  so  können  wir  sagen,  dass  in  der 
That  das  G  u  d  e'sche  Mangan-Eisen-Pepton  ein  sehr  brauch- 
bares, leicht  assimilirbares  und  den  Verdauungscanal  nicht  be- 
lästigendes Eisenpräparat  ist  und  daher  bei  der  Behandlung  der 
Chlorose  vollste  Würdigung  und  Anwendung  verdient.  Wenn 
sich  mir  ferner  auch  keine  directen  Beweise  für  die  Wirksam- 
keit des  Präparates  bei  secundären  Anaemien  und  Schwächezu- 
ständen ergeben  haben,  so  machten  mir  doch  die  damit  behan- 
delten hierher  gehörigen  Fälle  einen  sehr  günstigen  Eindruck, 
so  dass  auch  bei  solchen  Krankheitszuständen  das  Präparat  des 
Versuches  werth  erscheint,  wie  überhaupt  noch  in  allen  jenen 
Fällen,  in  denen  der  Arzt  sonst  ein  „Tonicum"  zu  verordnen 
pflegt  oder  um  dessen  Verordnung  wie  so  oft  vom  Patienten 
selbst  ersucht  wird. 

126  Ost  122.  Strasse. 


SITZUNGSBERICHTE. 

Deutsche  Medieinisehe  Gesellschaft  von  New  York. 

17  West  43.  Strasse. 
Sitzung  vom  Montag,  den  3.  October  1898. 

Präs.  Dr.  \V.  Freudenthal  eröffnet  die  Sitzung  gegen  halb 
neun  Uhr,  indem  er  die  Anwesenden  nach  den  Sommerferien  herzlich 
willkommen  heisst. 

Secretär  Dr.  John  A.  Beuer  m  a  n  n  verliest  das  Protokoll  der 
letzten  Sitzung,  welches  von  der  Versammlung  genehmigt  wird. 

Secretär  Dr.  John  A.  B  e  u  c  r  m  a  n  n  verliest  sodann  das  Protokoll 
der  eben  stattgehabten  Sitzung  des  Verwaltungsrathes.  Danach  schlägt 
der  Verwaltungsrath  vor,  den  mit  der  New  York  Medical  Publishing 
Co.  bestehenden  Vertrag  auf  ein  weiteres  Jahr  zu  erneuern;  ferner  das 
diesjährige  Stiftungsfest  am  17.  Deccmbcr  durch  Abhaltung  eines 
Banketts  mit  nachfolgendem  Ball  zu  feiern,  sowie  ein  Committee  von 
Mitgliedern  zu  erwählen,  welches  das  Fest  vorzubereiten  hat;  der  Preis 
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des  Couverts  soll  nicht  mehr  als  $1.50  betragen.  —  Die  Versammlung  be- 
schliesst  auf  Betragen  des  Präsidenten  einstimmig,  die  Vorschläge  des 
Verwaltungsraths  anzunehmen. 

VORSTELLUNG  VON  PATIENTEN. 

Dr.  R.  D  e  n  i  g  stellt  einen  Fall  von  Argyrosis  der  Bindehaut  in 
Folge  von  Protargol  vor.  Der  Patient  hatte  sich  drei  Tropfen  (5  Proc), 
da  sie  ihm  Linderung  für  einen  bestehenden  Bindehaucatarrh  gebracht 
hatten  ca.  4  Monate  lang,  gewissermassen.  als  Präservativ,  Morgens  und 
Abends  eingeträufelt.  Denig  bemerkt  noch,  dass  die  Instillation  in  den 
Bindehautsack  absolut  nicht  so  schmerzlos  ist,  wie  sie  von.  anderer  Seite 
angegeben  wird,  vielmehr  oft,  wie  er  persönlich  an  sich  selbst  erprobte, 
ein  stundenlang  währendes  unangenehmes  Gefühl  im  Auge  zurücklässt. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n.  Dr.  P  e  r  c  y  Fridenberg:  Der  vorgeführte 
Fall  von  Argyrosis  ist  sehr  interessant.  In  der  guten  alten  Zeit,  als  man 
die  starken  Höllensteinlösungen  mit  grossem  Eifer  anwandte,  waren 
solche  Fälle  nicht  selten.  Heutzutage  snid  sie  eigentlich  als  Curiosa  oder 
noch  mehr  als  abschreckende  Beispiele  sehenswerth  und  zeigen  jeden- 
falls, dass  man  mit  der  Anwendung  von  Protargol,  sowie  von  argentum 
nitricum  sorgfältig  sein  muss,  sowie  dass  man  sich  sehr  in  Acht  nehmen 
muss,  den  Patienten  diese  Mittel  mit  nach  Hause  zu  geben,  denn  wenn 
einer  Wochen-  oder  Monatelang  eine  solche  Lösung  sich  ins  Auge  träu- 
felt, so  wird  eine  Laesion  der  Conjunctiva  wohl  kaum  ausbleiben.  Die 
Verfärbung  stellt  im  grossen  Ganzen  dar,  was  man  auch  im  microscopi- 
schen  Präparat  gesehen  hat.  So  hat  man  Silberlösungen  u.  A.  zur  Dar- 
stellung der  Hornhautkörperchen,  des  cornea-epithels,  sogar  der  Linsen- 
faser angewandt.  Sie  wird  bedingt  durch  Fällung  eines  festen,  unlös- 
lichen Silberalbuminates  durch  das  Eiweiss  der  Gewebe.  Der  Fall  ist 
jedenfalls  interessant,  weil  diese  starke  Färbung  in  sehr  kurzer  Zeit  mit 
der  Anwendung  einer  sprocentigen  Lösung  zustande  kam. 

Dr.  H.  G.  Klotz:  Ich  möchte  in  Betreff  der  angeblichen  Reiz- 
losigkeit des  Protargols,  soweit  es  die  Harnröhre  anbetrifft,  bestätigen, 
was  Dr.  Denig  gesagt  hat,  nämlich,  dass  es  absolut  nicht  reizlos  ist  und 
besonders  weit  mehr  Schmerz  und  Reiz  verursacht,  als  das  Argonin. 
Selbst  eine  zweiprocentige  Lösung  verursacht  in  der  Harnröhre  meist 
noch  ganz  ansehnliches  Brennen.  Argyrie  ist  in  der  Harnröhre  auch 
beobachtet  worden,  aber  nur  nach  längerem  Gebrauch  von  argentum 
nitricum,  nicht  nach  Protargol.  Wenn  ich  nicht  irre,  ist  von  Grünfeld 
ein  Fall  beschrieben  worden. 

Präs.  Dr.  W.  Freudenthal:  Nachdem  mein  Freund  Neisser  das 
Protargol  empfohlen,  war  es  mir  auch  nahe  gelegt,  dasselbe  zu  ver- 
suchen. Ich  habe  es  in  sehr  starker  Lösung  angewandt,  und  zwar  habe 
ich  im  Larynx  mit  einer  30  bis  40  Procent  starken  Lösung  merkwürdiger 
Weise  gar  kein  Resultat  gesehen.  Ich  hatte  einen  Patienten  mit  einer 
ausserordentlich  starken  Secretion  vom  Nasenrachenraum  aus,  und  es 
wurde  mir  empfohlen,  das  Protargol  mal  rein  anzuwenden,  nachdem 
eine  so  starke  Lösung,  wie  ich  sie  vorher  angewendet  hatte,  ohne  jeden 
Erfolg  geblieben  war.  Ich  bliess  also  das  Protargol  rein  in  den  Pharynx 
ein,  und  da  muss  ich  sagen,  dass  die  Erscheinungen  sehr  stürmische  wa- 
ren.   Der  Patient  hatte  etwa  zwei  Stunden  lang  fürchterliche  Schmerzen, 
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aber  sonst  habe  ich  weiter  keine  üblen  Folgen  darnach  gesellen,  nament- 
lich also  auch  keine  Vergiftungserscheinungen. 

Dr.  R.  Den  ig  (Schlusswort) :  Ich  habe  nur  noch  nachzutragen, 
dass  die  Resultate  meiner  Beobachtungen  derart  sind,  dass  das  Protargol 
nicht  geeigtiet  sein  dürfte,  argentum  nitricum  zu  verdrängen.  Ich  habe 
es  in  ca.  50  Fällen  äusserer  Augenerkrankungen,  in  Lösungen  von  Yi  bis 
20  Procent  angewandt,  auf  die  Autorität  von  Neisser  hin.  Es  scheint  hie 
und  da  bei  manchen  Bindehauterkrankungen  einige  gute  Erfolge  zu  ha- 
ben. In  einem  Falle  von  Conjunctivitis  gonorrhoica  bei  einer  58jährigen 
Frau,  complicirt  mit  einer  Jahrzenhtelang  bestehenden  eitrig  schleimigen 
Dacryocystoblenorrhoe,  blieb  jedoch  die  Protargolbehandlung,  nach  Da- 
rier's  Vorschrift  ausgeführt,  hinter  den  gehegten  Erwartungen  zurück. 
Auch  Prlueger  in  Bern  hat  keine  guten  Erfahrungen  damit  gemacht, 
jedenfalls  keine  besseren  als  mit  argentum  nitricum,  und  neuerdings  hat 
sich  auch  Walter  in  Odessa  gegen  das  Protargol  ausgesprochen. 

Präs.  Dr.  W.  Freudenthal:  Der  Patient,  den  ich  mir  hier  vor- 
zustellen erlaube,  ist  etwa  59  Jahre  alt.  Er  kam  vor  7  Jahren,  also  im 
Jahre  1891,  zu  mir  mit  ganz  unbestimmten  Beschwerden  im  Larynx,  die. 
wie  er  sagte,  seit  zwei  bis  drei  Monaten  stärker  geworden  wären  und 
sich  bis  zu  Schmerzen  gesteigert  hätten.  Diese  Schmerzen  verschwanden 
beim  Essen  und  des  Nachts.  Als  ich  den  Patienten  untersuchte,  fand 
ich  ausser  einer  leicht  vergrösserten  Zungentonsille  eine  allgemeine 
Röthung  der  Epiglottis.  Die  unteren  Theile  des  Larynx  waren  voll- 
ständig frei  —  das  war  alles,  was  man  am  Larynx  sehen  konnte.  Die 
rechte  Hälfte  der  Epiglottis  war  etwas  tumescirt,  vielleicht  auch  etwas 
oedematös.  Ich  behandelte  den  Patienten,  der  sehr  nervös  war,  acht  Mo- 
nate lang  ohne  irgend  welche  Genugthuung  für  mich.  Die  Beschwerden 
blieben  dieselben,  und  ich  wusste  eigentlich  nicht  recht,  was  ich  aus  die- 
sem Fall  machen  sollte.  Schliesslich  aber  schickte  ich  ihn  aufs  Land,  wo 
er  vollständig  wieder  hergestellt  wurde,  ohne  irgend  etwas  zu  nehmen. 
Er  fühlte  sich  bis  zum  Jahre  1896  wohl,  wo  er  wieder  eine  derartige  At- 
tacke bekam,  und  da  erzählte  er  mir,  was  er  früher  noch  nicht  erwähnt 
hatte,  dass  er  an  Urticaria  leide.  Ich  konnte  diesmal,  als  ich  ihn  genau 
darauf  besah,  dieselben  Erscheinungen  sehen  wie  das  erste  Mal,  und 
konnte  in  dieseen  oedematösen  Schwellungen  ziemlich  deutlich  eine  Er- 
hebung, wie  man  sie  auf  der  Haut  sieht,  unterscheiden.  Das  Bild  war 
nur  etwas  anders.  Es  befand  sich  nun  auf  der  rechten  Seite  der  Epi- 
glottis. Die  Attacke  dauerte  ganz  kurze  Zeit,  und  der  Patient  fühlte  sich 
dann  besser.  Nach  zwei  Jahren,  im  Februar  d.  J.,  kam  er  wieder  zu  mir 
und  sagte:  Da  steckt  mir  auf  der  rechten  Seite  etwas,  was  ich  gerne 
herausreissen  möchte.  Er  konnte  es  nicht  anders  beschreiben.  Er  hatte 
keine  Schmerzen.  Ich  touchierte  ihn  mit  sehr  starken  Lösungen,  da  ihm 
nur  die  stärksten  Lösungen  Erleichterung  verschafften.  Er  spürte  auf 
der  rechten  Seite  überhaupt  nicht  die  Berührung  des  acidum  lacticum. 
selbst  nicht  einer  soprocentigen  Lösung.  Er  war  einen  Monat  in  mei- 
ner Behandlung  und  ging  dann  mit  seiner  Familie  aufs  Land.  Er  kam 
nicht  vollständig  gebessert  nach  Hause,  aus  welchen  Gründen,  werde  ich 
gleich  erklären.  Bereits  im  Jahre  1866  hatte  er  einen  ersten  Anfall  von 
Urticaria,  und  war  zu  seinem  Verwandten,  Prof.  Koranyi  in  Buda-Pest. 
gegangen.    Dieser  gab  ihm  eine  Schachtel  Pillen,  worauf  er  besser  wurde. 
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Erst  im  Jahre  1889  hatte  er  wieder  einen  derartigen  Anfall.  Er  nahm 
wieder  eine  Schachtel  dieser  Pillen  und  wurde  besser.  Im  Jahre  1890 
brauchte  er  schon  zwei  Schachteln,  um  besser  zu  werden,  und  im  Jahre 
1891  wirkten  diese  Pillen  überhaupt  nicht  mehr,  und  da  kam  er  zum  er- 
sten Mal  zu  mir.  Als  er  dann  zum  ersten  Mal  aufs  Land  ging,  wurde  er 
vollständig  kurirt,  denn  seine  Urticaria  hängt  sehr  mit  Verdauungs- 
störungen zusammen.  Er  wurde  in  den  Jahren  1889,  1890  wohlhabender 
und  begann  reichlich  zu  essen  und  sich  den  Magen  zu  überladen,  und  da 
setzten  bald  Verdauungsstörungen  ein.  Mit  Nachlassung  dieser  Ver- 
dauungsstörungen, nachdem  er  aufs  Land  gegangen  war  und  in  einem 
einfachen  Boarding  House  gewohnt  hatte,  Hess  auch  die  Urticaria  laryn- 
gis nach.  Ganz  ebenso  verhielt  es  sich  das  zweite  Mal.  Das  letzte  Mal 
wurden  die  Beschwerden  nicht  besser,  weil  er  mit  der  Familie  aufs  Land 
ging  und  dort  dieselbe  Nahrung  hatte  wie  in  der  Stadt.  Ich  habe  mir 
die  Frage  vorgelegt,  ob  es  etwas  anders  sein  könnte  als  Urticaria.  Aber 
die  Sache  ist  zu  eclatant.  Ich  bin  zu  keinem  anderen  Resultat  gekom- 
men. Es  sind  meines  Wissens  keine  Fälle  von  chronischer  Urticaria 
laryngis  beobachtet  worden.  Auch  hier  haben  schon  einige  Mitglieder 
acute  Urticaria  an  den  Schleimhäuten  des  Rachens  gesehen,  in  einem 
Fall  wurde  sogar  Tracheotomie  nöthig,  aber  Fälle  von  chronischer  Ur- 
ticaria sind  nicht  bekannt.  Ich  sah  den  Patienten  ganz  kurz  vor  einigen 
Tagen,  und  das  Bild  wechselt  auch  jetzt  noch.  Eine  ganz  starke  tiefe 
Rothe  an  der  Epiglottis,  und  das  nächste  Mal  sieht  sie  ganz  blass  aus. 
Bei  flüchtigem  Untersuchen  das  letzte  Mal  waren  leichte  Bläschen  und 
Erhebungen  zu  sehen,  die  früher  nicht  da  waren,  und  ich  weiss  nicht,  wie 
heute  das  Bild  sein  wird.    (Demonstration  des  Patienten.) 

Dr*  J.  W.  Gleit  smann:  Ich  bin  gebeten  worden,  Ihnen  diesen 
Fall  von  Aneurisma  vorzuführen.  Ich  habe  den  Patienten,  theilweise  auf 
seinen  Wunsch,  in  verschiedenen  Gesellschaften  demonstrirt,  und  es 
macht  mir  Vergnügen,  es  heute  auch  hier  zu  thun,  denn  ich  muss  offen 
sagen,  dass  es  ein  Fall  ist,  wie  er  mir  in  solcher  Ausdehnung  in  meiner 
praktischen  Thätigkeit  noch  nicht  vorgekommen  ist.  Der  Kranke,  37 
Jahre  alt.  begann  vor  5  Jahren  an  Halsschmerzen  und  Heiserkeit  zu  lei- 
den, welche  letztere  unter  Behandlung  im  Deutschen  Dispensary  sich 
besserte.  Im  Anfang  des  Jahres  1894  wurde  er  wieder  heiser,  bekam 
Athemnoth,  Schluckbeschwerden  und  ging  ins  Deutsche  Hospital,  wo- 
selbst er  vier  Monate  blieb  und  ein  Aorten  aneurisma  constatirt  wurde. 
Als  er  besser  geworden,  ging  er  nach  seiner  Entlassung  nach  Mobile. 
Ala.  Zurückgekehrt  suchte  er  wieder  das  Hospital  seiner  Beschwerden 
halber  auf,  und  verblieb  daselbst  vom  21.  November  1896  bis  zum  2.  Juni 
1897,  während  welcher  Zeit  ich  eine  linksseitige  Recurrensparalyse  be- 
obachtete. Sein  letzter  Aufenthalt  im  Hospital  datirt  vom  März  dieses 
Jahres,  und  war  nicht  von  langer  Dauer,  da  der  Patient  trotz  seines  Lei- 
dens den  Ehrgeiz  besitzt,  eine  geschäftliche  Idee  auszubeuten,  was  er 
natürlich  im  Hospital  nicht  thun  kann. 

Demonstration:  Wenn  der  Patient  seine  Brust  entblöst,  so 
sehen  Sie  eine  nahezu  Kindskopfgrosse  pulsirende  Geschwulst  in  der 
Mitte  und  am  oberen  Rand  des  Sterniun.  Das  letztere  mit  den  Ansatz- 
stellen der  oberen  Rippen  ist  vollständig  usurirt  und  mir  Integumente 
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der  Haut  liegen  über  dem  Aneurisma.  Wie  ich  schon  sagte,  habe  ich 
ein  Aneurisma  von  solcher  Grösse  noch  nie  gesehen,  und  haben  mehrere 
Collegen  anderer  Gesellschaften  dasselbe  Zugeständniss  gemacht. 
Ausserdem  ist  eine  ausgesprochene  linksseitige  Recurrcnsparalyse  vor- 
handen, was  ich  schon  erwähnt  habe. 

Dr.  Max  Einhorn  (Patienten  mit  Aneurisma  vorstellend):  Ich 
stelle  Ihnen  diesen  Fall  von  Aneurysma  nicht  wegen  ausserordentlicher 
Erscheinungen  vor,  sondern  gerade  weil  hier  die  Symptome  sozusagen 
typisch  im  Anfang  vorhanden  sind,  und  ausserdem  der  Fall  auch  etiolo- 
gisch  klar  liegt.  Der  Patient  kam  nach  dem  Deutschen  Dispensary  und 
klagte  über  Kopfschmerzen.  Bei  der  Untersuchung  des  Thorax  habe  ich 
das  Aneurysma  gleich  gesehen.  Es  ist  hier  eine  Dämpfung  vorhanden, 
welche  leichte  Pulsation  giebt.  Auch  ein  Geräusch  ist  da,  und  der  Puls 
auf  der  rechten  Seite  ist  viel  kleiner  und  nicht  so  voll  als  auf  der  linken 
Seite,  entsprechend  der  Gegend,  wo  das  Aneurysma  liegt,  so  dass  nicht 
so  viel  Blut  nach  der  rechten  Seite  hin  fliessen  kann.  Dieser  Patient 
hat  vor  zwei  Jahren  Lues  erworben  und  hat  auch  verschiedene 
Exostosen  an  seinem  Schädel,  und  da  wie  bekannt  die  Lues 
in  etwa  50  Procent  der  Fälle  als  etiologisches  Moment  von  Aneurysma 
erscheint,  so  ist  hier  wohl  kein  Zweifel  darüber,  dass  das  Aneurysma 
auch  dadurch  zu  Stande  kam. 

Discussion.  Dr.  M.  T  o  e  p  1  i  t  z:  Ich  habe  im  Jahre  1886  ei- 
nen Fall  von  Aneurysma  der  Aorta  beobachtet.  Der  Patient  kam  mit 
Erstickungsbeschwerden  zu  mir  und  litt  so  stark,  dass  er  kaum  gehen 
konnte.  Da  nahm  ich  die  Katheterisation  des  Kehlkopfes  vor,  die  ihn 
kolossal  erleichterte,  und  er  war  dann  im  Stande,  von  meinem  Haus  in 
der  62.  Strasse  nach  dem  Deutschen  Hospital  in  der  77.  Strasse  zu  gehen 
und  sich  dort  aufnehmen  zu  lassen.  Obwohl  ihn  diese  Katheterisation 
sehr  erleichterte,  starb  er  schon  14  Tage  darnach  und  lud  mich  nocli  vor 
seinem  Tode  zu  seiner  Autopsie  ein.  Damals  war  die  Sache  noch  neu 
und  noch  nicht  beschrieben.  Zwei  Jahre  später  hat  Landgraf  dieselbe 
Methode,  die  Katheterisation  des  Kehlkopfs  bei  Aneurysam,  beschrieben. 

Dr.  H.  G.  Klotz:  Wenn  Dr.  Einhorn  sagt,  dass  die  Syphilis  erst 
seit  zwei  Jahren  bestanden,  so  ist  das  doch  zu  kurze  Zeit,  als 
dass  man  so  ohne  weiteres  den  Schluss  ziehen  könnte,  post  hoc.  ergo 
propter  hoc.  Ich  zweifle  nicht  an  dem  Zusammenhang  der  Lues  mit 
Aneurysma  im  Allgemeinen,  aber  in  diesem  Fall  würde  es  sich  doch  um 
eine  ungewöhnlich  frühe  Entwickelung  handeln. 

Dr.  K.  D  a  u  b  e  r:  Ich  wollte  auch  bemerken,  dass  doch  eine  relativ 
sehr  kurze  Zeit  vergangen  ist  zwischen  dem  Beginn  der  Lues  und  dem 
Entstehen  des  Aneurysma.  Wir  wissen,  dass  zu  den  Enderscheinungen 
der  Syphilis  das  Aneurysma  in  eminentem  Grade  gehört.  Aber  die  Aus- 
bildung des  Aneurysma  wird  doch  gewöhnlich,  besonders  bei  so  einer 
dicken  Gefässwand  wie  die  Aorta  ist.  etwas  längere  Zeit  gebrauchen  als 
es  hier  der  Fall  gewesen  ist. 

Dr.    Max    Einhorn    (Schlusswort):    Ich    muss  sagen,  meine 
Herren,  dass  die  Daten,  die  mir  der  Patient  über  seine  frühere  Syphilis 
gegeben  hat,  keineswegs  sicher  sind.    Es  mag  sein,  dass  er  die  Syphilis 
schon  viel  früher,  vor  vier  oder  fünf  Jahren  gehabt  hat.    Ich  habe  den 
Patienten  vor  ein  paar  Wochen  gesellen,  und  da  sprach  er  von  zwei  Jah- 
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reu.  Dass  aber  hier  das  Aneurysma  mit  der  alten  Lues  im  Zusammen- 
hang steht,  das  seheint  doch  ziemlich  sicher  zu  sein.  Syphilis  wird  als 
etiologisches  Moment  in  50  Procent  der  Fälle  von  Aneurysma  angenom- 
men, auch  da  wo  keine  Erscheinungen  sonst  vorhanden  sind.  Aber  hier 
sind  Exostosen  am  Schädel  da.  Dazu,  kommt  der  Kopfschmerz,  der  auf 
Jodkali  leichter  wurde.  Da  sollte  man  doch  denken,  dass  man  sicher  geht, 
wenn  man  sagt,  das  Aneurysma  rühre  davon  her.  Nachträglich  erfahre 
ich,  dass  er  vor  18  Jahren  eine  erste  und  vor  zwei  Jahren  eine  zweite 
Infection  bestanden  hat. 

Dr.  Max  Einhorn  (Patienten,  mit  Magenhernie  vorstellend): 
Hier  ist  ein  Patient,  der  vor  einigen  Tagen  nach  dem  Deutschen  Dis- 
pensary  kam  mit  Klagen,  dass  er  Schmerzen  in  seinem  Leibe  seit  etwa 
sechs  Monaten  habe,  und  dass  er  dann  daselbst  eine  Geschwulst  bekom- 
men habe,  die  letzthin  grösser  wurde.  Nun  die  Geschwulst  können  Sie 
hier  im  Epigastrium  auch  von  der  Ferne  sehen;  dieselbe  ist  über  gänse- 
eigross.  Ich  will  hinzufügen,  dass  es  sich  um  eine  Hernie  handelt,  und 
wahrscheinlich  um  eine  Magenhernie.  Die  Fälle  von  Hernien,  die  in  die- 
ser epigastralen  Gegend  liegen,  sind  nicht  so  sehr  selten,  aber  das  sind 
gewöhnlich  nicht  Magenhernien,  sondern  meist  handelt  es  sich  um  ein 
Stückchen  Omentum  oder  in  seltenen  Fällen  um  etwas  Darm.  Magen- 
hernien sind  ziemlich  selten.  Ich  habe  noch  keine  Gelegenheit  gehabt, 
den  Patienten  genau  zu  untersuchen,  aber  auch  bei  oberflächlicher  Un- 
tersuchung muss  ich  schon  sagen,  dass  viele  Punkte  da  sind,  die  für  Ma- 
genhernie in  diesem  Fall  sprechen.  Die  Schmerzen  stellen  sich  gewöhn- 
lich nach  dem  Essen  ein,  besonders  wenn  er  etwas  kaltes  trinkt,  also  es 
muss  doch  ein  Reiz  sein,  der  ausgeübt  wird,  sobald  etwas  nach  dem  Ma- 
gen kommt.  Wäre  die  Hernie  durch  ein  Darmstück  bedingt,  so  könn- 
ten sich  die  Schmerzen  nicht  so  schnell  einstellen.  Ich  werde  die  Sache 
noch  weiter  zu  eruiren  suchen.  Die  Therapie  wird  darin  bestehen,  dass 
die  Hernie  reponirt  wird  und  der  Patient  eine  Bauchbinde  trägt,  um  die 
Pforte  zu  schliessen. 

Dr.  G  e  o.  Mannheimer  (Patienten  vorstellend):  Die  frühere 
Geschichte  dieses  Patienten  ist  ziemlich  belanglos.  Das  einzige,  was  zu 
bemerken  wäre,  ist,  dass  er  vor  drei  Jahren  einen  Ausschlag  am  Rücken 
gehabt  hat,  für  den  er  in  der  syphilitischen  Abtheilung  des  Mt.  Sinai  Dis- 
pensary  behandelt  worden  ist.  Ich  konnte  jedoch  nicht  ausfindig  machen, 
ob  es  ein  syphilitischer  Ausschlag  war  oder  nicht.  Er  behauptet,  sich 
in  den  letzten  fünf  Jahren  nicht  ganz  wohl  gefühlt  und  im  ganzen  Kör- 
per herumziehende  Schmerzen  gehabt  zu  haben.  Ich  habe  den  Patienten 
gestern  zum  ersten  Male  genau  untersucht.  Als  er  zum  ersten  Mal  nach 
dem  Dispensary  kam,  bestand  eine  diffuse  Anschwellung  des  linken 
Oberschenkels.  Der  Fingerdruck  blieb  nicht  stehen.  Allmählig  ging 
diese  Schwellung  auf  den  Unterschenkel  und  zuletzt  auf  den  Fuss  über. 
Vor  14  Tagen  war  er  im  Presbyterischen  Hospital:  man  Hess  ihn  eine 
Woche  lang  im  Bett  liegen,  und  die  Anschwellung  des  Fusses  ging  zu- 
rück; Ober-  und  Unterschenkel  wurden  dünner  und  weicher.  Nun  be- 
steht hier  eine  starke,  harte  Drüsenschwellung  in  der  linken  Leisten- 
beuge und  eine  sehr  starke  Verdickung  des  linken  Darmbeins.  Die 
Contouren  des  Darmbeins  sind  vollkommen  erhalten.  Die  Auftreibung 
des  Knochens  geht  bis  an  die  Symphyse.    Ebenso  ist  der  obere  Theil 
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des  linken  Oberschenkels  verdickt  und  hart.  Auch  die  Wade  ist  ver- 
dickt. Die  inneren  Organe  sind  gesund.  Die  Leber  ragt  bis  ungefähr 
handbreit  unterhalb  des  Rippenbogens.  Einzelne  Rasselgeräusche  in  den 
untersten  Partien  der  linken  Lunge.  Patient  hat  seit  dem  Frühjahr  22 
Pfund  abgenommen,  fühlt  sich  im  Allgemeinen  schwach,  klagt  über 
Mangel  an  Appetit  und  Schlaf  und  hat  vage  Schmerzen  im  ganzen  Kör- 
per. Was  die  Diagnose  anbetrifft,  so  besteht  Verdacht  auf  Lues.  Aber 
auch  wenn  ich  wüsste,  dass  der  Ausschlag  auf  dem  Rücken  Syphilis  war, 
so  konnte  ich  mich  nicht  entschliessen,  die  vorliegende  Knochenaffection 
für  syphilitisch  zu  erklären.  Die  Auftreibung  der  Darmbeinschaufel  ist 
zu  gleichmässig  diffus,  und  ferner  fehlen  sichere  Zeichen  von  Syphilis 
am  Körper.  Es  scheint  sich  um  ein  Sarkom  des  Beckens  zu  handeln, 
speziell  des  Darmbeins  und  des  oberen  Theils  des  Oberschenkels  mit 
secundärem  Oedem  der  Weichtheile.  Wenn  diese  Diagnose  richtig  ist, 
so  fragt  sich,  was  zu  thun  ist.  Chirurgische  Miassregeln  sind  nicht  ange- 
bracht. Ein  Versuch  mit  Einspritzungen  von  Coley'scher  Flüssigkeit 
wäre  vielleicht  am  Platze. 

(Aus  der  Mitte  der  Versammlung  wird  die  Frage  gestellt,  ob  bereits 
eine  anti-syphilitische  Behandlung  stattgefunden  hat). 

Eine  anti-syphilitische  Behandlung  werde  ich  versuchsweise  einleiten. 

Dr.  Stieglitz  und  Dr.  Denig  werden  zu  Zählern  bei  der  Wahl  der 
vorgeschlagenen  Candidaten  ernannt. 

Dr.  Sara  Welt-Kakels: 

BERICHT  EINES  FALLES  VON  SCHWANGERSCHAFT  BEI 
UTERUS  DUPLEX.  Als  Originalarbeit  in  dieser  Nummer  veröffent- 
licht. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n.  Dr.  Gustav  S  e  e  1  i  g  m  a  n :  Unsere  Frau 
Collegin  hat  das  Thema  so  vollständig  behandelt,  wie  das  in  so  kurzer 
Zeit  überhaupt  möglich  ist.  Es  handelt  sich  dabei  um  ganz  complizirte 
Verhältnisse,  die  sie  erstaunlich  klar  in  kurzer  Weise  dargelegt  hat.  Zur 
Sache  habe  ich  ausserordentlich  wenig  zu  bemerken,  und  zwar  reicht 
meine  eigene  Erfahrung  nicht  über  einen  einzigen  Fall,  der  dem  erwähn- 
ten Garrigue'schen  Fall  der  zufälligen  Entdeckung  eines  derartigen  Er- 
eignisses an  die  Seite  zu  setzen  wäre.  Ich  hatte  in  meiner  klinischen  Thä- 
tigkeit  bei  einer  polyklinischen  Patientin,  die  wegen  eines  gynäkologi- 
schen Leidens  hereinkam,  Gelegenheit,  einen  uterus  duplex  bicornis  cum 
vagina  septa  zu  finden.  Doch  war  das  Septum  bis  auf  einen  Rest, 
im  hinteren  Scheidengewölbe,  wohl  durch  die  vorangegangenen  Geburten 
versch wunden.  Diese  Frau  hatte  zweimal  geboren,  und  es  hatte  weder 
sie  noch  einer  der  behandelnden  Aerzte  oder  die  Hebamme  je  bemerkt, 
dass  es  sich  um  eine  Anomalie  bei  ihr  handelte.  Es  ist  durchaus  dem 
zuzustimmen,  was  bemerkt  wurde,  dass  eine  grosse  Anzahl  solcher  Fälle 
unentdeckt  passiren  und  dass  diese  Missbildungen  bei  weitem  nicht  so 
selten  sind,  wie  man  allgemein  annimmt.  Natürlich  sind  diejenigen  Miss- 
bildungen,  die  der  früheren  embryonalen  Periode  entsprechen,  solche, 
die  wohl  kaum  unentdeckt  bleiben  können.  Leichter  bleiben  unentdeckt. 
die  der  späteren  Periode  entsprechenden,  wobei  es  sich  um  die  Trennung 
der  Uterinhöhle  durch  ein  Septum  handelt,  mit  Verbreiterung  des  gan- 
zen Organs.    Diese  Formen  finden  sich  ja  bei  sonst  ganz  normal  aus- 
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gebildeten  Menschen,  während  die  der  ersteren  Gattung  kaum  je  vorkom- 
men, ohne  dass  es  sich  auch  um  andere  Missbildungen  bei  dem  betref- 
fenden Individuum  handelt.  Bezüglich  der  rein  praktischen  Mittheilung 
möchte  ich  mir  die  Bemerkung  erlauben,  ob  nicht  durch  diese  Dinge 
häufig  eine  Schietlage  erzeugt  wird.  Ich  glaube,  dass  dies  nahe  liegt, 
und,  soweit  mir  die  Literatur  erinnerlich  ist,  kommt  das  vor.  Wenn  eine 
Hälfte  des  Uterus  naturgemäss  sich  durch  die  Gravidität  erheblicher  ent- 
wickelt als  die  andere,  bleibt  der  Uterus  nicht  in  der  Mitte  liegen,  und 
dadurch  wird  natürlicher  Weise  eine  schiefe  Lage  gegeben,  die  dann  zu 
Complikationen  Veranlassung  geben  kann. 

Dr.  F.  Steffen:  Ich  bin  leider  zu  spät  gekommen,  so  dass  ich 
den  Anfang  des  Vortrags  nicht  gehört  habe.  Ich  möchte  daher  als  halber 
Laie,  denn  ich  bin  kein  Spezialist,  nur  ein  Wort  dazu  bemerken.  Die 
Lage  des  Uterus,  ob  es  ein  Uterus  unicus  oder  duplex  ist,  richtet  sich 
immer  mehr  oder  weniger  nach  dem  Baue  des  Beckens.  Ein  gutes  ana- 
tomisches Becken,  das  hat  uns  alle  die  Erfahrung  gelehrt,  ist  für  eine  nor- 
male Geburt  von  der  allergrössten  Bedeutung. 

Dr.  A.  Ripperger: 

ÜEBER  DAS  AUSDRUECKEN  DER  HARNBLASE.  Erscheint 
als  Originalarbeit. 

Discussion.  Dr.  Karl  Dauber:  Wir  können  sicher  dem 
Collegen  Ripperger  dafür  dankbar  sein,  dass  er  diese  interessante  und  in 
manchen  Fällen  so  leicht  ausführbare  Methode  uns  mitgetheilt  hat. 
Dass  die  Methode  nicht  mehr  bekannt  ist,  die  Gründe  habe  ich  an  mir 
selbst  erfahren.  Ich  lernte  die  Methode  im  Jahre  1893  durch  persönliche 
Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Heddaeus  und  durch  seine  erste  Publikation 
kennen  und  suchte  sie  damals  im  Hospital  bei  Leube,  wo  ich  Assistent 
war,  einzuführen.  Wir  versuchten  die  Methode  einige  Male,  und  es  ge- 
lang uns  auch,  dieselbe  in  einigen  Fällen  durchzuführen.  Aber  Dr.  Rip- 
perger hat  selbst  mitgetheilt,  warum  die  Methode  so  wenig  anwendbar 
ist.  Die  Contra-Indicationen  sind  zu  zahlreiche;  geeignet  sind  nur  die 
Fälle  in  denen  Detrusor  und  Sphinkter  gelähmt  sind  u.  s.  w.  Alle  an- 
dere Fälle,  besonders  diejenigen,  in  denen  organische  Veränderungen 
der  Ausführwege  die  totale  Urinentleerung  hindern,  sind  nicht  geeignet 
wegen  der  Empfindlichkeit  der  Blase.  Auch  bei  Tabikern  habe  ich  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  die  Ausführbarkeit  wegen  der  grossen  Em- 
pfindlichkeit entweder  unmöglich  ist,  der  Reflex  im  Sphinkter  zu  stark 
ist,  oder  dass  es  nach  mehrmaligem  Ausdrücken  vom  Patienten  direct 
verweigert  wird.  Immerhin  ist  es  indicirt,  die  Methode  in  gegebenen 
Fällen  zu  versuchen.  Mit  absoluter  Sicherheit  kann  man  aber  auch  mit 
diesem  Verfahren  eine  Cystitis  nicht  hintanhalten.  Denn  das  die  Cystitis 
verursachende  Bacterium  braucht  nicht  von  Aussen  durch  den  Katheter 
in  die  Blase  gebracht  zu  werden.  Es  kann  von  selbst  hinein  gelangen. 
Als  Beispiel  hierfür  kennen  wir  ja  die  auf  ascendirendem  Wege  entstan- 
dene Nierentuberculose.  Da  nun  die  Entstehung  einer  Cystitis  haupt- 
sächlich davon  abhängt,  dass  die  Blase  nicht  vollkommen  entleert  wird, 
so  können  wir  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  durch  die  Ausdrückung 
der  Blase  eine  Cystitis  verhindern,  da  wir  durch  Ausdrücken  die  Blase 
meiner  Ansicht  nach  nur  in  seltenen  Fällen  ganz    entleeren  können. 
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Wir  können  die  Blase  nicht  manuell  so  comprimiren,  die  Falten  der 
Blase  so  zu  einem  Klumpen  zusammendrücken,  dass  gar  keine  Flüssig- 
keit mehr  darin  ist.  Ist  aber  noch  Flüssigkeit  darin,  dann  haben  wir  die 
Harnverhaltung.  Weiterhin  haben  Dr.  Ripperger  und  Dr.  Heddaeus 
sehr  recht,  wenn  sie  sagen,  man  denkt  nicht  in  jedem  Fall  daran,  die  Me- 
thode anzuwenden.  Wir  haben  ungefähr  ein  Jahr  damit  gearbeitet,  und 
ich  entsinne  mich  nicht,  von  der  Methode  seitdem  wieder  Gebrauch  ge- 
macht zu  haben.  Wenn  man  in  einem  Hospital  über  sicher  desinfi- 
cirte  Katheter  verfügt  und  alle  Hilfsmittel  an  der  Hand  hat,  Cystitis  zu 
vermeiden,  so  ist  die  Methode  der  Katheterisation  meist  weniger  ein- 
greifend für  den  Patienten,  als  das  Ausdrücken  der  Blase. 

Dr.  August  Seibert:  Der  Vortrag  hat  mich  sehr  interessirt 
und  ich  bin  Herrn  Dr.  Ripperger  sehr  dankbar,  dass  er  auf  die  Methode 
aufmerksam  gemacht  hat.  Aber  mit  einer  Bemerkung,  die  der  College 
machte,  bin  ich  nicht  ganz  einverstanden.  Er  betonte,  bei  der  Expres- 
sion der  Blase  wäre  wohl  kaum  zu  erwarten,  dass  der  Urin  in  die  Ureteren 
rückwärts  gedrückt  weiden  könnte.  Ich  habe  zu  Haus  ein  Präparat  von 
cystischer  Degeneration  beider  Nieren  von  einem  Säugling  von  5  Mo- 
naten. Die  ganze  Geschichte  kam  zu  Stande  durch  ein  enormes  Caput 
galinaginis,  welches  der  Entleerung  der  Harnblase  so  starken  Wider- 
stand leistete,  dass  die  Blasenmuskulatur  derartig  hypertrophirte,  dass  sie 
bei  der  Section  einen  halben  Zoll  dick  war,  dass  ferner  beide  Ureteren 
die  Dicke  meines  Daumens  hatten,  und  dass  von  der  Nierensubstanz  der 
einen  Niere  überhaupt  nichts  mehr  übrig  war  als  eine  Schale,  von  der 
anderen  nur  sehr  wenig.  Es  handelt  sich  hier  also  um  fortwährende 
Versuche  der  Blase  den  Urin  auszudrücken,  daher,  um  diesen  kolossalen 
Widerstand  zu  überwinden,  die  secundäre  Hypertrophie  der  Muskulatur 
der  Blase  und  die  consekutive  Ausweiterung  der  Ureteren  und  des  Nie- 
renbeckens, mit  Druckschwund  der  Nierensubstanz.  Das  ist  mir  doch 
wohl  ein  Beweis,  dass  die  Möglichkeit  gegeben  wäre,  dass  der  Urin  rück- 
wärts gedrückt  werden  könnte.  Uebrigens  glaube  ich  kaum,  dass  das 
der  Methode  irgend  wie  schaden  würde.  Auch  selbst  in  dem  Fall  glaube 
ich  doch,  dass  es  mglich  ist. 

Dr.  H.  G.  Klotz:  Ich  habe  keine  Erfahrung  über  Ausdrücken 
der  Blase  ohne  Instrument.  Ich  habe  aber  nicht  so  selten  Gelegenheit 
gehabt  die  Blase  auszudrücken,  nachdem  der  Katheter,  namentlich  der 
Nelaton'sche  eingeführt  war.  Ich  finde,  dass  namentlich  bei  liegender 
Stellung  des  Patienten  es  gar  nicht  so  selten  vorkommt,  dass  der  Urin 
nicht  abfliesst,  ob  der  Gummikatheter  durch  den  Sphinkter  zusammen- 
gedrückt wird,  dass  nichts  abfliesst,  oder  ob  es  sich  um  temporäre 
Schwächung  der  Blase  handelt.  Ich  habe  das  nicht  bei  Patienten  be- 
obachtet, die  Blasenlähmung  haben,  sondern  bei  solchen,  die  für  ge- 
wöhnlich den  Urin  gut  entleeren.  In  solchen  Fällen  habe  ich  öfters 
den  Druck  auf  die  Blase  zu  Hilfe  genommen,  um  mich  zu  überzeugen, 
ob  der  Katheter  wirklich  in  der  Blase  war,  und  habe  dann  gewöhnlich 
die  Urinentleerung  in  Gang  gesetzt.  Es  ist  das  Ausdrücken  so  etwas 
Naheliegendes,  dass  eben  darum  oft  nicht  daran  gedacht  wird.  Es  hat 
mich  sehr  interessirt  den  Vortrag  zu  hören.  Ich  hatte  seiner  Zeit  die  Mit- 
theilung  von  Heddaeus  gelesen,  aber  darnach  wieder  vergessen. 

Dr.  F.  Steffen:    Ich  habe  das  Ausdrücken  der  Harnblase  in  ei- 
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nem  Fall  vom  Rectum  aus  versucht,  und  es  kam  dadurch  oft  spontane 
Entleerung  vor.  Ich  ergreife  übrigens  gern  die  Gelegenheit  die  Auf- 
merksamkeit der  Herren  Collegen  auf  die  Wirkungen  des  Bicyclefahrens, 
in  Bezug  auf  die  Blasenthätigkeit  und  Harnentleerung,  zu  lenken. 

Dr.  Ripperger  (Schlussvvort) :  Ich  habe  nicht  viel  hinzuzu- 
setzen. Es  "hat  mich  interessirt  von  Dr.  Dauber  die  Bestätigung  zu 
hören,  dass  das  Verfahren  ungerechter  Weise  in  Vergessenheit  gerathen 
war.  und  wie  das  geschehen  konnte.  Dass  das  Blasenausdrücken  nicht 
in  allen  Fällen,  sondern  in  einem  Theil  de?  Fälle  anwendbar  ist.  das 
spricht  nicht  gegen  den  Werth  der  Methode.  Dass  in  Kliniken  das 
Katheterisiren  besser  ausgeführt  werden  kann  und  damit  ungefährlicher 
wie  in  der  Privatpraxis,  spricht  ebenfalls  nicht  gegen  die  Methode,  be- 
sonders auch  aus  dem  Grunde,  weil  die  meisten  Patienten  in  der  Be- 
handlung praktischer  Aerzte  und  nicht  in  Kliniken  sind. 

Was  ferner  den  Residualharn  anbetrifft,  so  hat  schon  Heedaeus  nach- 
gewiesen, dass  das  Zurückbleiben  desselben  nicht  viel  zu  sagen  hat,  und 
Dr.  Klotz  hat  ja  erwähnt,  dass  auch  beim  Katheterisiren  der  Harn  nicht 
immer  vollständig  entleert  wird.  Beide  Methoden  haben  also  denselben 
Nachtheil,  nur  dass  die  eine  Methode  für  den  Praktiker  den  Vortheil 
hat,  dass  er  dem  Patienten  nicht  ein  gefährliches  Instrument  in  die  Hand 
zu  geben  braucht,  dass  also  die  Gefahren  des  Katheterisirens  vermieden 
werden.  Der  Fall  von  Dr.  Seibert  hat  mich  sehr  interessirt;  allein  Dr. 
Seibert  hat  selbst  zugegeben,  dass  der  Fall  nicht  gegen  die  Anwendung 
und  Brauchbarkeit  der  Methode  spricht,  weil  wir  es  hier  mit  patholo- 
gischen Veränderungen  zu  thun  haben.  Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch- 
mals bitten,  im  gegebenen  Fall  an  die  Methode  denken  und  vielleicht 
später  darüber  berichten  zu  wollen,  da  die  Sache  noch  nicht  zum  Ab- 
schluss  gekommen  ist. 

Betheiligung  an  der  Sitzung:  51  Mitglieder  und  2  Gäste. 

Präs.  Dr.  W.  Freudenthal:  Ich  habe  noch  mitzutheilen,  dass 
für  die  beiden  Candidaten  Dr.  Julius  Wolf  und  Dr.  Joseph  Sanders  23 
Stimmen  abgegeben  wurden,  und  erkläre  ich  sie  zu  Mitgliedern  erwählt. 

Es  sind  zu  Mitgliedern  vorgeschlagen:  Dr.  Karl  Dauber,  121  Ost 
60.  Strasse  von  Dr.  R.  Denig  und  Dr.  S.  N.  Rosenbaum,  168  Ost  95. 
Strasse  von  Dr.  R.  Pohly. 

Hierauf  erfolgt  Schluss  und  Vertagung. 

Dr.  John  A.  B  e  u  e  r  m  a  n  n,  prot.  Secretär. 


Referate  und  Kritiken. 

Jugenderinnerungen  eines  alten  Arztes.    Von  Adolf  Kussmaul.  Verlag 
von  Adolf  Bonz  &  Co.    Stuttgart  1899. 

Der  Weihnachtstisch  hat  uns  Aerzten  ein  köstliches  Buch  be- 
scheert:  ,  Jugenderinnerungen  eines  alten  Arztes"  von  Kussmaul.  Wer 
sich  das  Jahr  hindurch  —  oft  mit  Widerstreben  —  durch  die  immer  mehr 
anwachsende  Fachlitteratur  durcharbeiten  muss,  dem  wird  das  Leben 
dieses  frisch  geschriebenen  Buches  genussreiche  und  frohe  Stunden 
bereiten.    Allerdings  wendet  sich  Kussmaul  nicht  ausschliesslich  an  die 
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Aerzte,  sein  Publikum  ist  grösser:  der  gebildeten  Welt  zeigt  er  die 
Entwicklung  und  den  Studiengang  eines  Arztes.  Die  ihm  eigne  klare 
Darstellungsart.  die  alle  seine  wissenschaftlichen  Schriften  auszeichnet, 
hat  es  ihm  ermöglicht,  auch  in  diesem  Buche  medicinische  Fragen  in 
so  meisterhaft  einfachem  Stil  zu  behandeln,  dass  sie  der  Laienwelt  ohne 
weiteres  verständlich  sind.  Manche  Erzählung  voll  echten  Humors  be- 
lebt die  Darstellung,  und  wie  alter  Wein  mundet  in  seinen  Urtheilen 
die  reife,  abgeklärte  Weisheit  des  vielerfahrenen  Mannes,  dessen  wun- 
derbares Gedächtniss  die  Eindrücke  der  Jugend  bis  in  die  Kindheit  zu- 
rück treu  bewahrt  hat. 

Indem  Kussmaul  die  Eindrücke  seiner  Jugend  beschreibt,  die  für 
die  Richtung,  welche  seine  Entwicklung  nahm,  von  Bedeutung  wur- 
den, schildert  er  zugleich  die  Zustände,  unter  denen  diese  Eindrücke 
gewonnen  wurden  und  die  Menschen,  die  ihm  in  dieser  Zeit  begegnet 
sind.  Er  rollt  damit  ein  breites  Bild  vor  uns  auf.  das  ein  gutes  Stück 
Geschichte  aus  der  ersten  Hälfte  des  Jahrhunderts  wiederspiegelt,  Ge- 
schichte der  Politik  aus  der  stürmischen  Zeit  vor  und  um  das  Jahr  1848, 
Geschichte  der  Culturzustände  in  kleindeutschen  Staaten  und  dabei  von 
vollem  Licht  beleuchtet  das  Schulwesen,  die  Verhältnisse  auf  den  Uni- 
versitäten, das  Leben  und  Streben  der  Studenten,  die  Wandlungen  im 
Studiengang  des  Arztes  und  die  so  wichtige  Phase  im  Fortschritt  der 
medicinischen  Wissenschaft  in  jener  Zeit.  Die  Treue  der  Berichterstat- 
tung stempeln  Kussmaul's  Erinnerungen  zu  einem  werthvollen  Beitrag 
zur  Geschichte  jener  Epoche.  Dadurch  aber,  dass  er  bei  der  Schil- 
derung seiner  Eindrücke  sein  eigenes  Urtheil  über  Zustände  und  Men- 
schen einfliessen  lässt,  wächst  aus  diesen  Urtheilen  vor  dem  Leser  Kuss- 
maul's eignes  Bild  hervor,  das  sich  klar  vor  dem  breiten  geschichtlichen 
Hintergrund  abhebt,  das  Bild  des  genialen  Forschers  und  Arztes,  den 
Menschenfreundlichkeit,  Pflichttreue  und  Wahrheitsliebe  in  seinem  Stre- 
ben zur  höchsten  Stufe  leiteten,  die  ein  Arzt  erreichen  kann. 

Kussmaul's  Buch  stellt  uns  zwar  nur  den  Lernenden  vor.  es  führt 
uns  bis  zu  dem  Zeitpunkt,  wo  Kussmaul  aus  der  Landpraxis  zur  Uni- 
versität zurückkehrt,  um  sich  der  academischen  Laufbahn  zu  widmen. 
Wenn  der  Leser  sich  hier  verabschieden  muss.  so  geschieht  es  mit 
tiefem  Bedauern  darüber,  dass  der  Autor  nicht  weiter  erzählt  aus  den 
langen  Jahren  seiner  eigenen  Lehrthätigkeit.  Zwar  meint  Kussmaul, 
die  spätere  Periode  seines  Lebens  sei  den  Fachgenossen  hinreichend 
bekannt  und  würde  anderen  Lesern  kaum  Interesse  bieten,  wohl  aber 
möge  die  Geschichte  seiner  Jugend  Aerzten  und  Nichtärzten  Lesens- 
werthes  bringen.  In  der  That.  Niemand  wird  das  Buch  aus  der  Hand 
legen  können,  ohne  neben  dem  erfrischenden  Eindruck,  den  die  Be- 
kanntschaft mit  der  seltenen  Persönlichkeit  des  Mannes  auf  ihn  ge- 
macht, auch  nachhaltige  Anregung  und  Belehrung  gewonnen  zu  haben 
über  Fragen  der  Erziehung,  des  Schulwesens,  des  Lehrens  und  Wirkens 
auf  Universitäten,  über  wichtige  Kapitel  der  Hygiene,  und  nicht  zum 
wenigsten  über  die  Stellung  und  Wirkungsweise  des  Arztes  und  der 
ärztlichen  Kunst.  Gerade  heutzutage,  wo  wir  in  überreicher  Weise  mit 
Publicationen  überfluthet  werden,  deren  Hohlheit  oft  nur  nothdürftig 
mit  einem  wissenschaftlichen  Mäntelchen  gedeckt  wird,  heute  wirkt  es 
wahrhaft  erquickend,  in  solchen  Worten  über  ärztliche  Kunst  von  ei- 
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netto  Arzte  sprechen  zu  hören,  der  selbst  die  Medicin  auf  allen  Gebieten 
mit  reifen  Früchten  achter  wissenschaftlicher  Arbeit  beschenkt  hat.  So 
hoch  Kussmaul  auch  als  wissenschaftlicher  Forscher  steht,  er  ist  doch 
in  erster  Linie  Arzt,  und  alle  wissenschaftliche  Forschung  auf  medicini- 
schem  Gebiet  kann  ihm  nur  dazu  dienen,  das  höchste  Ziel  der  ärztlichen 
Kunst  zu  fördern:  zu  heilen.  Ref..  dem  das  Glück  zu  Theil  geworden 
ist,  unter  der  Leitung  Kussmaul's  seine  medicinische  Ausbildung  durch- 
zumachen, kann  den  Wunsch  nicht  unterdrücken,  dass  der  Meister  sich 
doch  noch  dazu  entschliesst,  auch  Erinnerungen  zu  schreiben  aus  den 
Jahren  seiner  eigenen  Lehrthätigkeit  und  uns  darin  noch  mehr  von 
seinen  Anschauungen  über  das  Wirken  und  Lehren  in  der  ärztlichen 
Kunst  zu  hinterlassen.  Wir  Jungen,  wir  werden  ihm  Dank  dafür  wis- 
sen, so  oft  wir  uns  aus  den  Wirren  der  hastenden  Thätigkeit  zu  ihm 
flüchten  können,  um  uns  an  seinem  klaren  Urtheil,  an  seinem  tiefen  Wis- 
sen und  an  den  reichen  Schätzen  seiner  Erfahrung  zu  erholen  und  zu 
erbauen.  Kauf  m  a  n  n. 


Specielle  Pathologie  und  Therapie.    Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Her- 
mann   Nothnagel.    XII.     Band.    II.    Theil,    II.    Abth.  Der 

S  c  h  windel  (V  e  r  t  i  g  o).    Von   Geh.   Med.-R.  Prof.    Dr.  E. 

* 

Hitzig  in  Halle  a.  d.  S.    Alfred  Holder,  Wien  1898. 

Unter  Schwindel,  Vertigo,  versteht  man  die  Wahrnehmung  von  Stör- 
ungen der  Vorstellungen  über  unser  körperliches  Verhalten  im  Räume. 
Um  diesen  in  diesem  Sinne  lediglich  psychischen  Vorgang,  der  aller- 
dings äusserlich  von  einer  Reihe  von  körperlichen  Erscheinungen,  die 
zum  Theil  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  ihm  stehen  —  Störungen 
des  Gleichgewichts,  Erbrechen,  vasomotorische  und  ähnliche  Störungen 
—  begleitet  wird,  besser  zum  Verständniss  zu  bringen,  gibt  Verf.  zuerst 
eine  eingehende,  zum  Theil  auf  experimentellen  Grundlagen  beruhende 
Darstellung  der  normalen  und  pathologischen  Physiologie  des  Schwin- 
dels, den  galvanischen  Schwindel,  den  Drehschwindel,  das  Organ  und 
die  Theorie  des  statischen  Sinnes  und  die  Centraiorgane  für  das  Gleich- 
gewicht behandelnd.  Der  zweite  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  der  Pa- 
thologie des  Schwindels,  mit  dem  Vorkommen  des  Schwindels  bei  orga- 
nischen und  funktionellen  Gehirnkrankheiten,  wie  bei  Vergiftungen  und 
anderweitigen  Veränderungen  der  Blutmischung  (Gerlier'scher  Schwin- 
del, Schwindel  bei  allgemeiner  Anaemie,  Chlorose  etc.)  und  mit  dem  re- 
nectorischen  Schwindel  (Magen-  und  Darmschwindel  etc.).  Von  der 
Besprechung  der  Meniere'schen  Krankheit,  der  Seekrankheit  und  der- 
jenigen Erscheinungen  von  Schwindel,  welche  sich  bei  Erkrankungen 
des  Auges  finden,  hat  der  Verf.  Abstand  genommen,  da  dieselben  in  an- 
deren Theilen  des  Nothnagel'schen  Werkes  bereits  ausführlich  behan- 
delt worden  sind.  Eine  Therapie  des  Schwindels  gibt  es  insofern  nicht, 
als  derselbe  nur  ein  Symptom  einer  Grundkrankheit  darstellt,  gegen 
welche  sich  demgemäss  die  Behnndlung  zu  richten  hat.  Verf.  macht  Hin- 
auf eine  Behandlungsweise  des  senilen  (arteriosclerotischen,  anaemischen) 
Schwindels  aufmerksam,  die  nach  seiner  Ansicht  zu  wenig  gewürdigt 
wird,  nämlich  durch  länger  fortgesetzte  Verabreichung  von  kleinen 
Gaben  (0,03  g  dreimal  täglich)  Digitalis,  combinirt  mit  Kai.  jodat.  ca.  1  g 
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per  die.  Nicht  allein  der  Schwindel,  sondern  auch  die  mannigfachen  an- 
deren, durch  die  gleiche  Schädlichkeit  bedingten  nervösen  Beschwerden 
•des  Alters,  psychische  und  andere,  werden  hierdurch  in  zahlreichen  Fäl- 
len günstig  beeinflusst.  Ein  ausführliches  Literaturverzeichniss  be- 
schliesst  die  äusserst  lesenswerthe  Abhandlung. 

Ripperger. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Herausgegeben  von  Hofrath  Prof. 
Dr.  Hermann  Nothnagel.  XV.  Band,  L  Theil,  II.  Abth.  D  ie 
angeborenen  Herzkrankheiten.  Von  Prof.  Dr. 
Hermann  Vierordt  in  Tübingen.    Alfred  Holder,  Wien  1898. 

Verf.  schickt  seiner  Abhandlung  eine  Skizze  der  Entwicklung  des 
menschlichen  Herzens  voraus,  geht  dann  zu  den  Gewichten  und  Dimen- 
sionen des  kindlichen  Herzens  über  und  gibt  statistische  Angaben  über 
die  Häufigkeit  der  angeborenen  Herzkrankheiten.  Den  umfangreichen 
Stoff  der  angeborenen  Herzfehler  selbst  theilt  er  dann  von  anatomisch- 
entwicklungsgeschichtlichen  Gesichtspunkten  ausgehend  in  14  Haupt- 
gruppen  ein,  auf  die  leider  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann. 
Nur  soviel  sei  bemerkt,  dass  Verf.  in  richtiger  Erkenntniss  ihrer  Wich- 
tigkeit besonders  der  pathologischen  Anatomie,  der  Casuistik  und  Sta- 
tistik eine  eingehende  Behandlung  hat  zu  Theil  werden  lassen,  während 
andererseits  aber  auch  Symptomatologie,  Diagnose  und  Prognose  ge- 
nügende Würdigung  gefunden  haben.  Den  kleinsten  Raum  der  Abhand- 
lung nimmt  naturgemäss  die  Besprechung  der  Therapie  ein,  da  dieselbe 
sich  im  Wesentlichen  mit  derjenigen  der  chronischen  Herzkrankheiten 
deckt.  Die  Hauptprincipien  der  Behandlung  sind:  Vermeidung  jeglicher 
Anstrengung  ,auch  in  geistiger  Beziehung,  mögliche  Einschränkung, 
resp.  Verbot  des  Alcoholgenusses.  Sorge  für  reine  Luft,  die  eher  feucht, 
als  eigentlich  trocken  sein  darf,  gleichmässig  warme  Kleidung  und  ge- 
regelte Hautpflege.  Ein  überaus  reichhaltiges  Literaturverzeichniss  und 
25  Abbildungen  vervollständigen  die  interessante  Arbeit  und  erhöhen 
noch  ihren  Werth.  Ripperger. 


Das  38-jaehrige  Stiftungsfest  der  Deutschen  Medici- 
nischen  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 

(Eingesandt.) 

Dass  eine  deutsche  medicinische  Gesellschaft  in  Amerika  jährlich 
ihr  Stiftungsfest  durch  einen  Commers  in  alter  deutscher  Burschenweise, 
oder  mittelst  eines,  durch  die  Anwesenheit  der  ärztlichen  Frauen  und 
Töchter  besonders  geschmückten,  Bankettes  feiert,  sollte  sich  eigentlich 
von  selbst  verstehen.  Trotzdem  scheinen  doch  manche  Mitglieder 
obiger  Gesellschaft  anderer  Meinung  zu  sein,  denn  von  den  rund  300 
Mitgliedern  waren  am  letzten  10.  December  in  dem  Saal  des  Gesang- 
vereins „Arion"  kaum  70  erschienen,  um  mit  ihren  Frauen  das  ^Ste 
Stiftungsfest  zu  feiern.  Ausser  zwingenden  Gründen  gibt  es  da  gar  vie- 
lerlei  Entschuldigungen,   um   solchem    Fest,  fernzubleiben.     Der  Eine 
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will  jedes  Jahr  einen  Conimers  veranstaltet  wissen,  weil  er  besonderes 
Gefallen  am  Absingen  von  pathologischen  Festliedern  findet,  und  der 
Andere  noch  grösseren  Genuss  am  Anfertigen  derselben.  Der  Dritte 
verlangt  den  Commers,  weil  man  da  unbeachtet  seine  Frau  zu  Hause 
lassen  kann;  der  Vierte  verlangt  das  steife  Festbankett  ohne  Damen, 
weil  er  unverheirathet  ist  und  kein  Bier  verträgt;  der  Fünfte  befürwortet 
ein  gemüthliches  Essen  ohne  Frack  und  ohne  Reden  mit  nachfolgender 
Kneipe,  weil  er  selbst  keinen  Frack  und  kein  Redetalent,  dagegen  aber 
eine  erweiterte  Magencapacität  besitzt,  und  der  Sechste  als  Misanthorp 
will  vom  Festefeiern  überhaupt  nichts  wissen. 

Vergleicht  man  nun  den  Verlauf  des  letzten  Festes  mit  den  bis- 
herigen Commersen  z.  B.,  so  müssen  letztere  weit  zurückstehen,  denn 
die  richtige  Commersstimmung  kam  bisher  noch  nie  zum  Vorschein. 
Das  ist  erklärlich  dadurch,  dass  so  ziemlich  die  Hälfte  der  Mitglieder 
das  frohe  Burschenleben  auf  deutscher  Hochschule  nur  vom  Hörensagen 
kennen,  und  ferner  durch  die  eigenthümliche  Thatsache,  dass  die 
grössere  Mehrzahl  der  in  Deutschland  geschulten  Mitglieder  sowohl 
den  wissenschaftlichen  Versammlungen  als  auch  den  Jahresfesten  con- 
sequent  fern  bleiben.  Der  Verlauf  dieses  Festes  gestaltete  sich  zu  einem 
Erfolg,  der  seine  Vorgänger  in  den  Schatten  stellte.  Warum?  Das  ist 
schwer  zu  sagen.  Das  Essen  war  gut,  besser  wie  sonst  und  genügte 
auch  den  Verwöhnteren.  Die  Anordnung  der  vielen  kleinen  Tische, 
die  Ausschmückung  des  Saales,  die  Gegenwart  vieler  Frauen  und  Töch- 
ter, und  das  Verlegen  der  Tischreden  bis  zum  Kaffee  —  trugen  wesent- 
lich zum  Behagen  der  Schmausenden  bei.  Dass  an  dem  Ehrentisch  A. 
Jacobi  als  Festpräsident  in  Mitte  angelsächsisch-journalistischer  Colle- 
gen  sass,  störte  nicht  weiter,  zumal  da  —  Freudenthal  als  abgehender, 
und  H.  Klotz  als  neuerwählter  Präsident  der  Gesellschaft,  mit  ihren 
Damen  die  Enden  der  Tafel  zierten. 

Das  Festcommittee  hatte  die  Dauer  der  Reden  auf  10  Minuten  höch- 
stens bestimmt.  Diese  Einrichtung  erwies  sich  als  praktisch,  denn 
keine  der  Ansprachen  dauerte  über  zwanzig.  Eine  Kritik  dieser  Reden 
ist  hier  nicht  am  Platz,  denn  zweifellos  war  das  was  gesagt  wurde  gut 
und  löblich,  doch  wäre  es  nett  gewesen,  wenn  man  es  verstanden  hätte. 
Als  ehrlicher  Berichterstatter  muss  hier  constatirt  werden,  dass  Vieles 
nicht  verstanden  wurde,  weil  es  nicht  laut  genug  gesprochen  wurde,  und 
Anderes  zwar  laut  geredet  aber  trotzdem  vielen  Festtheilnehmern  un- 
verständlich blieb,  weil  —  nun,  eben  weil  unsere  Frauen  und  Töchter  — 
der  Mehrzahl  nach  wenigstens  —  keine  Aerzte  sind.  Dieser  letzte  Punkt 
soll  hier  besonders  betont  werden.  Mit  wissenschaftlichen  Reden  sollte 
man  bei  solchen  Gelegenheiten  die  Damen  und  die  Collegen  verschonen, 
denn  nicht  zur  Arbeitsleistung,  sondern  zur  Erholung  ist  man  zu  sol- 
chem Feste  versammelt.  Es  wird  den  Erfolg  späterer  Stiftungsfeste 
sicherlich  wesentlich  erhöhen,  wenn  die  Festredner  in  Zukunft  bestim- 
men, dass  wissenschaftliche  Themata  in  den  Tischreden  nur  unwissen- 
schaftlich behandelt  werden  dürfen. 

Der  nachfolgende  Tanz  gab  dem  fröhlichen  Fest  einen  heiteren 
Abschluss. 
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Die  Stellung  des  Arztes  in  der  Gesellschaft. 

Von  Lkonakd  Weher. 

Rede  gehalten  beim  Festbankett  zur  Jahresfeier  der  Deutschen  Medizinischen  Gesellschaft  von 
New  York  am  10.  Dezember 

Mit  der  Einreihung  der  Heilkunde  in  das  System  der  Wissensehalten 
gewann  der  praktische  Arzt  —  und  mit  dieser  treffenden  Bezeichnung 
meine  ich  alle  ihren  Beruf  ausübenden  Collegen  —  ein  respectahles 
Mass  von  Autorität  und  alsbald  eine  Stellung  in  der  Gesellschaft,  die 
standesgemäss  war  und  ihm  vom  Publikum  ohne  Widerrede,  gewisser- 
massen  als  etwas  Selbstverständliches,  eingeräumt  wurde.  Nennen  wir 
jene  Aera  wenn  nicht  die  selige  so  doch  die  goldene  Zeit,  in  welcher  der 
Patient,  einerlei  was  vorlag,  zunächst  seinen  Arzt  consultirte,  denn  er 
sagte  sich  einfach:  Der  Mann  hat  die  gesammte  Heilkunde  studirt,  ergo 
muss  er  Bescheid  wissen  und  im  gegebenen  Falle  guten  Rath  ertheilen 
können.  Im  vollen  Vertrauen  wurde  die  Behandlung  des  Falles  in  seine 
Hände  gelegt  und  eine  etwa  nöthige  Consultation  seinem  Ermessen  über- 
lassen, indiscrete  Intervention  von  Seiten  der  Angehörigen,  Freunde  und 
Verwandten  oder  gar  unmotivirtes  Bekritteln  seiner  Massregeln  waren 
gewöhnlich  ganz  ausser  Frage.  Der  Hausarzt  war  also  wirklich  behan- 
delnder Arzt,  und  waren  sein  Wissen  und  Können  tüchtig,  seine  allge- 
meine Bildung  und  seine  Führung  gerechten  Erwartungen  entsprechend, 
so  musste  eine,  wenn  auch  nicht  gerade  beneidenswerthe,  so  doch  geach- 
tete Stellung  in  den  Gesellschaftskreisen  resultiren.  In  allen  Fragen, 
welche  das  Gemeinwohl  betrafen,  soweit  dieselben  Beziehungen  zur  ra- 
tionellen Medizin  hatten,  wurde  seine  Meinung  gerne  gehört  und  häufig 
respectirt.  Mit  der  selbstständigen  Behandlung  eines  Krankheitsfalles 
ist  es  nun  in  den  letzten  zwei  Decennien  für  den  praktischen  Arzt  wesent- 
lich anders  und  viel  von  seinem  früheren  Recht  der  Disposition  ab- 
gebröckelt worden.  Arg  schlimm  ist  es  gerade  noch  nicht,  aber  es  ist 
doch  ziemlich  fatal  geworden,  und  darf  wohl  schon  zu  den  seltenen  Er- 
eignissen gezählt  werden,  wenn  er  eine  Pneumonie,  oder  gar  einen 
Typhus  ohne  ein-  oder  mehrfaches  Concilium  verlaufen  sieht.  Ja,  in 
reichen  und  verwöhnten  Familien  passirt  es  nicht  selten,  dass  der  Arzt 
die  Diagnose  eines  acuten  Falles  eben  macht  und  sofort  zur  Stellung 
eines  Ceremonienmeisters  herunter  befördert  wird,  dessen  Aufgabe  we- 
sentlich darin  besteht,  die  Herren  vom  Concilium  zu  empfangen  und 
deren  Aufträge  auszuführen.  Dass  bei  solchem  Vorgehen  das  Vertrauen 
zum  Arzte  erschüttert,  seine  Werthschätzung  gemindert  werden  muss, 
ist  ebenso  begreiflich  als  bedauernswerth ;  und  mit  dem  einfachen  Weg- 
bleiben und  Aufgeben  des  Falles,  um  Demüthigungen  zu  vermeiden,  ist 
es  auch  nicht  gethan,  denn  erstens  ist  das  nicht  Mode  und  dann  muss 
der  Arzt  doch  leben,  und  ohne  zahlende  Praxis  kann  er,  das  nicht. 

Wer  trägt  nun  Schuld  an  dieser  Veränderung  zum  Nachtheil  des 
praktischen  Arztes?  Zunächst  das  über  alle  Massen  —  wenigstens  hier  zu 
Lande  —  vermehrte  Angebot  von  Heilkundigen,  welches  das  reelle  Be- 
dürfniss  bei  weitem  übersteigt:  sodann  die  Specialisirung  der  Medizin, 
die  so  rasch  und  so  breit  geworden  ist,  dass  das  dem  s.  g.  general  prac- 
titioner  noch  übrig  gebliebene  Stück  Feld  bald  nicht  mehr  des  Pflügens 
lohnen  wird.    Die  Schuld  an  dieser  Specialisirung  kann  man  auch  nicht 
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Diesem  oder  Jenem  auf's  Kerbholz  schreiben;  wir  nehmen  dieselbe  wahr 
auf  allen  Gebieten  des  geschäftlichen  Lebens;  in  der  Medizin  musste  sie 
ebenfalls  kommen  —  sie  ist  ja  schon,  wer  weiss  wie  lange,  vorhanden, 
hat  auch  die  Wissenschaft  und  die  Heilkunde  ganz  wesentlich  gefördert; 
wie  schade,  dass  einige  dieser  Specialdisciplinen  ausgeartet  sind  und  mit- 
tendrin stehen  in  der  Gefahr  den  Zusammenhang  mit  der  Gesammt- 
medicin  zu  verlieren.  Es  sei  mir  hier  gestattet  auf  einen  Artikel  auf- 
merksam zu  machen,  den  ich  unter  dem  Titel:  A  Word  of  Warning  and 
Encouragement  to  the  General  Practitioner  im  N.  Y.  Mledical  Record, 
Februar  12,  1898,  veröffentlicht  habe.  Ich  sagte  dort  unter  anderem:  „Die 
Specialisten  sind  da  und  bleiben  da,  und  haben  zum  grossen  Theil  ihre 
Berechtigung."  Der  praktische  Arzt  in  den  Grossstädten  kann  ja  auch 
das  Gesammtgebiet  der  M  ediein  nicht  mehr  in  der  Weise  beherrschen 
wie  in  früheren  Zeiten:  und  ist  es  gewiss  nur  nützlich  für  ihn,  wenn  er 
sich  im  Laufe  der  Zeit  in  einer  Specialität  ausbildet  zu  der  er  Neigung 
hat. 

Ferner  tragen  Schuld  die  Kliniken,  Polikliniken  und  Hospitäler  in 
Folge  ihrer  seit  langer  Zeit  in  kritikloser  Weise  geübten  Aufnahme  und 
Behandlung  von  sogenannten  armen  Kranken.  Hier,  sowohl  als  in  Eng- 
land, bezahlen  die  Hospitäler  einmal  ihre  Aerzte  nicht,  und  dann  nehmen 
sie  dem  praktischen  Arzt  und  vielfach  auch  dem  Specialisten  noch  dazu 
das  Brot  fort,  indem  sie  ohne  Auswahl  Jeden  der  kommt  frei  behandeln 
und  ihm  Medicin  und  Verbände  umsonst  liefern.  Dieses  System  ist  in 
seiner  ganzen  Anlage  grundfalsch  und  bedarf  dringend  der  Reform.  Und 
zuletzt  trägt  auch  der  Arzt  einen  Theil  der  Schuld.  Der  praktische  Arzt 
von  heute,  vorausgesetzt,  dass  er  die  Wissenschaft  in  seiner  grauen  Hirn- 
rinde und  ein  gut  Theil  gesunden  Menschenverstandes  und  Willenskraft 
darunter  hat,  wie  Oliver  Wendeil  Holmes  so  treffend  gesagt,  ist  doch 
wahrlich  nicht  schlechter,  sondern  besser  equippirt  zur  Ausübung  seines 
Berufes,  als  der  vor  40  oder  50  Jahren  es  hat  sein  können.  Er  soll  des- 
halb sich  selbst  besser  kennen,  d.  h.  mehr  von  seinem  Können 
halten  und  mehr  Selbstvertrauen  haben,  nicht  bei  jedem  Vorkommniss, 
das  ihn  und  seine  Familie  betrifft,  alsbald  die  Flinte  in's  Korn  werfen 
und  den  Specialisten  herbeiholen;  das  thut  er  nämlich,  thut  es  viel  zu 
viel  und  trägt  so  dazu  bei,  durch  an  den  Tag  gelegten  Mangel  an  Ver- 
trauen in  sein  eigenes  Können  das  Misstrauen  des  Publikums  zu  fördern 
und  sein  Ansehen  zu  schwächen.  Glücklicherweise  besitzen  wir  noch  das 
Mysterium  des  Receptes,  meine  Damen  und  Herren,  das  gewaltige  Zau- 
bermittel, von  den  Vorfahren  ererbt  und  durch  die  modernen  Farben- 
fabriken um  ein  Beträchtliches  vermehrt;  ob  jung  ob  alt.  ob  reich  oder 
arm  —  kein  Patient  widersteht  ihm.  und  wir  lassen  auch  sehr  selten  einen 
aus  der  Office  gehen,  ohne  ihm  ein  Formular  unserer  Hieroglyphen  mit 
auf  den  Weg  zu  geben,  für  welches  er  mehr  oder  weniger  freudig,  seinen 
obulus  auf  den  Tisch  legt.  Hätten  wir  das  nicht  mehr,  dann  wäre  es 
schlimm  bestellt  um  unsern  Credit,  aber  wir  haben  es  und  werden  fort- 
fahren damit  die  grossen  und  kleinen  Herrschaften  an  uns  zu  binden. 
Wie  ich  vorhin  bemerkte,  ist  dem  Arzt  schon  durch  seinen  Beruf  und 
ein  entsprechendes  Mass  allgemeiner  Bildung  eine  gewisse  Stellung  in 
der  Gesellschaft  eingeräumt;  dieselbe  zu  wahren  und  zu  fördern  ist  die 
Sache  des  Einzelnen.    Bedeutend  ist  dieselbe  nie  gewesen  hier  zu  Lande, 
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und  heut  zu  Tage  ist  sie  es  erst  recht  nicht.  Zu  einer  hervorragenden 
Position  in  der  Bürgerschaft  kann  er  es  überhaupt  nur  ausnahmsweise 
bringen,  denn  dazu  gehört  ein  Mass  von  Einsicht  und  Kraft  der  Per- 
sönlichkeit, von  Zeit  und  von  Beziehungen  verschiedener  Art,  wie  sie 
der  praktische  Arzt  nur  ganz  selten  besitzt  und  zu  verwerthen  im 
Stande  ist. 

Unsere  Arbeit  in  der  Privatclientelle  sowohl  wie  im  Spital  ist  doch 
eigentlich  privater  Natur,  sie  geschieht  wohl  für  das  Publikum,  aber  nicht 
coram  publice-.  Da  ist  uns  der  Geistliche-  und  Juristenstand  bei  weitem 
über;  ihre  Reden  und  Playdoyers  geschehen  in  der  Oeffentlichkeit  und 
wird  deren  Werth  oder  Unwerth  öffentlich  kritisirt.  Dagegen  sind  un- 
sere Beziehungen  zu  unseren  Patienten  zu  viel  persönlicher  Natur  und 
mahnen  in  der  Familienpraxis  auf  Schritt  und  Tritt  zur  Vorsicht  und 
Discretion.  Auch  Sonst  sind  wir  ja  immer  unter  uns  in  unserem  Thun 
und  Treiben,  in  unseren  Versammlungen  sind  wir  gegen  abfällige  Kritik 
dessen  was  wir  vorzubringen  haben,  ausserordentlich  empfindlich  und 
von  nichts  weniger  als  Liebe  erfüllt  gegen  den  Collegen,  der  wagt  uns 
ein  wenig  zu  kratzen.  Und  dann  der  Mangel  an  richtigem  esprits  de 
corps,  in  Folge  dessen  zielbewusstes  Vorgehen  in  wichtigen  Angelegen- 
heiten an  kleinlichen  Vorurtheilen  scheitert!  Was  ist  da  nicht  schon  an 
Schaden  für  das  Ansehen  der  Aerzte  angerichtet  worden!  Ich  glaube 
ich  darf  Sie  hier  daran  erinnern,  dass  zur  Zeit  des  flammenden  Streites 
über  den  alten  und  neuen  Codex  der  amerikanischen  Medianer  die  New 
York  Academy  daran  war  unterzugehen,  und  dass  es  des  ganzen  mora- 
lischen Muthes,  der  Klugheit  und  der  Ausdauer  unseres  Herrn  Vor- 
sitzenden bedurfte,  um  unser  gemeinschaftliches  Heim  der  Pflege  der 
Wissenschaft  zu  erhalten. 

In  den  letzten  Jahren  haben  wir  uns  allerdings  wesentlich  gebes- 
sert nach  der  Richtung,  die  Stimme  unserer  Körperschaft  wird  beachtet 
und  sie  hat  ihren  Einfluss  in  einer  Reihe  von  öffentlichen  Angelegen- 
heiten zur  Förderung  des  Gemeinwesens  Geltung  zu  verschaffen  ge- 
wusst.  Leider  haben  wir  uns  seit  Jahr  und  Tag  wieder  in  einen  neuen 
Streit  begeben  und  kämpfen  in  der  Frage  des  Abuse  of  Charity  in  Dis- 
pensaries  and  Hospitals  wieder  frisch  darauf  los;  an  gegenseitiger  Er- 
bitterung wird  es  wie  bei  früheren  Gelegenheiten  nicht  fehlen  und  unser 
Ansehen,  unser  Einfluss  auf  vernünftige  Gesetzgebung  werden  dadurch 
wieder  zu  kurz  kommen. 

Sollen  wir  in  der  sog.  Politik  mehr  aktiv  sein?  Wer  da  glaubt,  dass 
der  praktische  Arzt  in  den  grossen  Städten  seine  Bürgerpflicht  versäume, 
nicht  zur  Zeit  an  der  Wahlurne  erscheine  und  überhaupt  kein  thätiges 
Interesse  als  Bürger  an  den  Staatsangelegenheiten  nehme,  der  ist  im 
Irrthum.  Wir  thun  unsere  Pflicht  nach  der  Richtung  als  Einzelne,  nicht 
in  der  Körperschaft.  Das  Beispiel  des  village  doctor  of  old  nachzuahmen, 
wie  es  uns  von  Cleveland  zur  Zeit  der  50jährigen  Jubelfeier  der  Academy 
of  Medicine  geschildert  wurde,  ist  für  den  Praktiker  der  Grossstadt  nicht 
thunlich.  Häufige  Theilnahme  an  politischen  Versammlungen  ist  für 
ihn  ganz  unmöglich,  die  Veranstaltung  ärztlicher,  politischer  Versamm- 
lungen wäre  mehr  schädlich  als  nützlich.  Dagegen  dürfte  wohl  gesel- 
liger Verkehr  im  passenden  Club-Lokal,  wie  es  schon  in  London  und 
in  Berlin  der  Fall  ist,  fördernd  wirken  auf  gegenseitiges  Verständniss.  so- 
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wohl  als  für  die  mannigfachen  Interessen  des  ärztlichen  Standes.  Würde 
im  Club  dabei  jede  Sorte  von  shop  talk  streng  verpöhnt,  so  möchte  man 
auf  angenehme  und  nützliche   Unterhaltung  hoffen  dürfen. 

Ob  hier  zu  Lande  jemals  ein  Arzt  als  Abgesandter  in  den  Congress 
gesandt  worden  ist,  ist  mir  nicht  bekannt.  In  England,  wo  sich  die  Stel- 
lung des  Arztes  in  der  Gesellschaft  nicht  wesentlich  von  der  unseren 
unterscheidet,  wird  demselben  hin  und  wieder  ein  Mandat  in  die  Hände 
gelegt;  in  Deutschland,  wo  die  Collegen  gar  viel  über  den  wirthschaft- 
lichen  Niedergang  und  die  Geringschätzung  ihres  Standes  zu  klagen 
haben,  werden  sie  nicht  selten  in  das  Abgeordnetenhaus  geschickt.  In 
Italien  und  Frankreich  sieht  man  Aerzte  ziemlich  häufig  als  Parlaments- 
Mitglieder,  eine  rege  Betheiligung  an  der  Politik  beeinträchtigt  die  Stel- 
lung des  Arztes  dort  nicht,  ist  vielmehr  geeignet  dieselbe  zu  fördern.  Der 
sociale  Conservatismus  der  Franzosen  bringt  es  mit  sich,  dass  die  ent- 
schieden gute  Stellung  des  Arztes  unter  ihnen  bis  heute  gut  geblieben 
ist.  Seit  langer  Zeit  schon  zähle  ich  einige  französische  Familien  zu 
meiner  Clientel;  mein  Wort  als  Arzt  hat  bei  ihnen  unbedingte  Geltung, 
und  der  Verkehr  mit  denselben  ist  angenehm  und  herzlich.  Es  ist  auch 
den  Franzosen  gar  nie  eingefallen,  medicinische  Schulen  wie  Pilze  aus 
dem  Boden  wachsen  zu  lassen  und  ihr  Land  mit  den  häufig  recht  zwei- 
felhaften Produkten  derselben  zu  überschwemmen,  wie  es  bei  uns  ge- 
schieht. Nach  dem  letzten  Census  zählt  man  in  Frankreich  einen  Arzt 
auf  2,000  Einwohner.  Hier  einen  auf  weniger  als  500;  so  lange  diesem 
Unfug  der  Ueberproduction  nicht  gesteuert  wird,  wird  jeder  Versuch, 
die  Interessen  des  ärztlichen  Standes  zu  fördern  und  sein  Ansehen  in  der 
Gesellschaft  zu  heben,  ziemlich  negative  Resultate  ergeben.  Für  die 
Stellung  der  Masse  der  Aerzte  erscheint  die  Gegenwart  keineswegs  rosig 
und  die  nächste  Zukunft  ist  auch  nicht  frei  von  Wolken.  Den  Einzelnen 
werden  tüchtiges  Wissen  und  Können,  Fleiss  und  Ausdauer,  Charakter 
und  gesundes  Selbstbewusstsein  wohl  immer  die  Stellung  erreichen  las- 
sen, welche  er  seinen  Fähigkeiten  und  seinem  Beruf  gemäss  beanspruchen 
darf. 

25  West  46.  Strasse. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 

—  Ueber  eine  neue  Serie  von  600  Kropfoperationen  berichtet 
Koche  r-Bern  im  Correspondenzbl.  f.  Schweiz.  Aerzte  (No.  18).  Die- 
selben wurden  innerhalb  der  letzten  y/2  Jahre,  d.  i.  seit  Februar  1895 
an  der  chirurgischen  Klinik  in  Bern  ausgeführt.  Die  Schilddrüsen- 
therapie hat  bezüglich  der  Verkleinerung  von  Strumen  nicht  mehr  ge- 
leistet, als  die  Jodtherapie;  die  Zahl  von  Strumafällen,  welche  zur  Ope- 
ration kamen,  ist  nicht  kleiner  geworden.  Beide  Mittel  werden  nach 
der  Ueberzeugung  K  o  c  h  e  r's  auf  die  Dauer  überhaupt  nicht  vertragen, 
sie  richten  sogar  Schaden  an,  wenn  der  Kropf  zu  einem  Basedow,  auch 
nur  geringsten  Grades,  in  Beziehung  steht,  da  bei  energischem  Gebrauch 
dieser  Mittel  hier  rascher  Kräfteverfall  einzutreten  pflegt.  Die  Gefahr 
der  Kropfoperation  hat  sich  um  ein  Bedeutendes  verringert,  seitdem 
dabei  principiell  auf  die  allgemeine  Narkose  verzichtet  wird.    Seit  mehr 
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als  zwei  Jahren  wurden  Anfangs  die  meisten,  spater  sozusagen  alle  Stru- 
men blos  unter  Cocainanästhesie  operirt;  selbst  junge  und  ängstliche 
Individuen  gaben  vielfach  an,  bei  der  Operation  keinen  wesentlichen 
Schmerz  gefühlt  zu  haben.  Nur  das  Gefühl  des  Würgens  und  der  Be- 
engung schafft  gewöhnlich  Unannehmlichkeiten;  sonst  hat  der  Wegfall 
der  Narkose  erhebliche  Vortheile:  Die  Athmung  ist  ruhiger,  die  Blut- 
ung geringer,  der  Patient  kann  angehalten  werden,  zu  phoniren,  sobald 
man  in  den  Bereich  des  Recurrens  kommt,  wodurch  dessen  Verletzung 
sicherer  vermieden  wird.  Bei  Basedow  ist  übrigens  die  Narkose  an  und 
für  sich  schon  eine  Gefahr.  Der  Hautschnitt  wurde  bogenförmig  mit 
der  Convexität  nach  unten  geführt,  die  Muskeln  wurden  nicht  quer 
durchtrennt,  sondern  der  Ansatz  des  Sternohyoideus  und  Thyreoideus 
mir  oben  und  meist  nur  theilweise  abgelöst.  Der  Omohyoideus  wird 
nicht  durchtrennt.  Ein  anderer  wesentlicher  Act  der  Operation  ist  die 
sogenannte  Luxation  des  Kropfes  vor  die  Wunde,  wodurch  die  vor  der 
Auslösung  der  Geschwulst  vorzunehmende  Ligatur  der  Gefässe  leichter 
vor  sich  geht.  Der  Isthmus  wird  mit  einer  starken  Zange  zusammen- 
gequetscht, wodurch  nur  ein  dünner  Strang  unterbunden  zu  werden 
braucht.  Wo  keine  Infection  vorher  stattgefunden  hat,  wird  nur  sterile 
Kochsalzlösung  zum  Austupfen  verwendet.  Ein  öfter  beobachtetes  Ver- 
halten der  Struma,  bei  welchem  das  ganze  Unterhorn  der  Schilddrüse 
intrathoracal  liegt,  wird  von  Kocher  als  Thyreoptosis  bezeichnet:  es 
ist  oft  die  Ursache  unerklärlicher  Asthma-Anfälle  oder  einer  Dyspnoe. 
Nicht  immer  ist  es  der  grössere  Lappen,  welcher  die  Stenose  bedingt: 
hat  man  diesen  entfernt  und  dadurch  das  Athemhinderniss  nicht  beho- 
ben, so  ist  man  vor  die  Notwendigkeit  einer  Totalexstirpation  der 
Schilddrüse  gestellt,  in  welchem  Falle  Schilddrüsenreste  zurückzulassen 
sind.  Ueberdies  hat  man  durch  Murrey's  Entdeckung  in  der  Verab- 
folgung von  Schilddrüsensubstanz  ein  Mittel  in  der  Hand,  um  den 
Schaden  einer  totalen  Exstirpation  dauernd  gut  zu  machen.  Was  die 
Operationsresultate  anbelangt,  so  hatten  6  von  18  Fällen  maligner  Stru- 
men (33  Proc.)  letal  geendet.  Wenn  nicht  gleichzeitig  eine  Resection 
anderer  Halseingeweide  nothwendig  ist,  gestaltet  sich  nach  Kocher 
die  Prognose  hierbei  nicht  wesentlich  schlimmer,  als  bei  gutartigen 
Strumen.  Bei  1 1  operirten  Fällen  von  Strumitis  waren  2  Todesfälle  zu 
verzeichnen,  und  zwar  bei  einem  in  Folge  Tetanie,  im  anderen  Falle  we- 
gen Verjauchung.  Von  15  Basedow-Fällen  sind  2  mit  Tod  abgegangen, 
und  zwar  an  doppelseitiger  Pneumonie,  beziehungsweise  unter  hoch- 
gradig beschleunigter  Herzaction.  Da  die  Gefahr  hier  entschieden 
grösser  ist,  wird  man  mit  der  Indication  zur  Operation  vorsichtiger  sein 
müssen.  Die  Aussicht  auf  einen  Erfolg  soll  erhöht  werden  durch  eine 
nicht  zu  kurz  dauernde  Verabfolgung  von  Natron  phosphoricum,  abso- 
lute Vermeidung  aller  Antiseptica  und  der  Narkose.  Von  556  operirten 
Fällen  von  Colloidstruma  war  einer  durch  Chloroformtod  verloren  ge- 
gangen.   (Wien.  klin.  Woch.) 

Derselbe  Autor  hat  bei  Gelegenheit  der  Radicaloperation  des 
Bruches  der  einen  Seite  mehrfach  auch  die  „B  r  u  c  h  a  n  1  a  g  e"  der  an- 
deren untersuc  ht  und  operirt.  K  o  c  h  e  r  fand,  dass  bei  dieser  ein  ge- 
zielter Bruch  sack  fehlt,  dass  das  Bauchfell  nur  in  Form  einer  konischen 
Geschwulst  mit  breiter  Basis  gegen  die  schwache  Stelle  der  äusseren 
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Fascie,  auswärts  von  den  Vasa  epigastrica  inferiora,  vorgetrieben  werde. 
Ein  solcher  Bruchsackkegel  mit  breiter  Basis  unterscheidet  sich  wesent- 
lich von  den  kongenital  angelegten  Bruchsäcken  durch  mangelhaften 
Schluss  des  Processus  vaginalis  peritonei,  bei  denen  entweder  der  Hode 
im  Bruchsack  liegt  oder  Combination  mit  Hydrocele  funiculi  besteht; 
die  letztere  neigt  zu  stellenweiser  Obliteration.  Beide  Formen  der 
Bruchanlage,  die  langsam  erworbene  und  die  angeborene,  können  bei 
einer  Anstrengung  oder  einem  Unfall  in  Folge  heftigen  Andrängens 
der  Eingeweide  in  einen  completen  Bruch  übergehen.  Der  sogenannte 
interstitielle  Bruch,  bei  dem  nur  der  Bruchsack  die  Grenze  des  vorderen 
Leistenrings  nicht  überschreitet,  ist  ein  ausgebildeter  Bruch  und  von 
der  Bruchanlage  wohl  zu  trennen.  K.  räth  auch  die  Bruchanlage  ope- 
rativ zu  beseitigen,  da  ihretwegen  die  Träger  manchmal  nicht  für  voll 
dienstfähig  angesehen  werden.  (Corr.  f.  Schweiz.  Aerzte,  Centfalbl.  f. 
Chir.) 

—  Der  Nabelbruch  im  i.  und  2.  Lebensjahre  ist  wegen  seiner 
Häufigkeit  fast  als  physiologisch  anzusehen.  Als  prophylaktische  Mass- 
regel empfiehlt  S  c  h  1  i  e  p  (Therapeutische  Monatsh.,  H.  9,  1898)  eine 
neue  Art  der  Nabelschnurbehandlung.  Der  Stumpf  des  Nabelstranges 
wird  mit  2-  bis  5-proc.  Argentumlösung  bestrichen  und  nicht  eingehüllt, 
worauf  in  1 — 2  Tagen  Mumification  erfolgt.  Ist  die  Nabelschnur  am 
dritten  Tage  noch  nicht  abgefallen,  wird  sie  abgetragen,  aber  ein  Stück- 
chen des  mumifizirten  Theiles  wird  stehen  gelassen,  auf  den  Stumpf  wird 
Formalingelatinepulver  gestreut  und  über  ihn  in  Salicylcollodium  ge- 
tauchte Watte  gelegt.  Nach  einigen  Tagen  wird  dieser  Collodiumver- 
band  leicht  mit  dem  Nabelschnurüberbleibsel  entfernt,  die  granulirende 
Stelle  mit  dem  Argentumstift  betupft.  Darauf  wieder  ein  neuer  Collo- 
dinmverband,  welcher  die  Brachbildung  verhindert  resp.  einen  schon 
vorhandenen  Bruch  am  einfachsten  und  sichersten  zurückhält.  Zur  Be- 
handlung der  Nabelbrüche  ist  der  Collodiumverband,  namentlich  bei 
Neugeborenen,  zu  empfehlen,  da  er  länger  hält  als  Heftpflaster,  die  Haut 
nicht  reizt,  sich  leicht  und  sicher  anlegen  lässt  und  billig  ist.  Gute 
Dienste  leistet  derselbe  auch  bei  nicht  zu  grossen  eingeklemmten  Brüchen. 
Die  Anlegung  des  Verbandes  ist  folgende:  Die  Haut  wird,  wenn  nöthig, 
rasirt,  in  ca.  50  gr  Collodium  wird  eine  dünne  Schichte  Watte,  etwa  von 
Handtellergrösse.  getaucht,  auf  die  Bruchstelle  aufgelegt,  mehrmals 
leicht  der  Haut  angedrückt  und  noch  einmal  mit  dem  letzten  Rest  des 
Collodiums  getränkt.  Die  bald  eintretende,  ganz  gleichmässige  Contrak- 
tion  in  Verbindung  mit  der  Aetherwirkung  (42  Theile  Aether  sind  im 
Collodium)  leistet  mehr  als  die  manuelle  Taxis,  sie  wirkt  sehr  oft  noch 
dort,  wo  die  reine  Aetherbehandlung  im  Stiche  liess.    (Med.  Neuigk.) 

—  An  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu 
Düsseldorf  berichtete  Fürs  t-Berlin  über  den  Stand  seiner  seit  einem 
Jahr  unternommenen  Bearbeitung  der  Causistik  der  sämmtlichen  Ge- 
schwülste des  gesammten  Kindesalters  (bis  zum  14.  Jahre),  die  bisher 
beobachtet  und  publieirt  sind.  Vortragender  hat  bis  jetzt  537  Fälle  ge- 
sammelt und  thunlichst  nach  den  primären  Quellen  kritisch  bearbeitet, 
271  Fälle  des  uropoetischen  Systems,  zumal  der  Nieren  (109  primäre 
Sarkome,  86  primäre  Carcinome,  ferner  8  Adenome  u.  s.  w.   Von  Cysten- 
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nicren  fand  er  24  Fälle,  von  Hydronephrosis  cong.  ebenfalls  24,  Sarkome 
der  Nebennieren  sind  bis  jetzt  3  beschrieben,  maligne  Neubildungen 
der  Blase  8.  Seitens  der  Verdauungsorgane  hat  er  41  Fälle,  seitens  der 
urüsigen  Organe  und  der  Lymphbahnen  29  Fälle,  seitens  der  Haut, 
Knochen,  Muskeln  und  Fascien  20  Fälle  zusammenstellen  können.  94 
Tumoren  betrafen  die  Sexualorgane  beider  Geschlechter,  2  das  Nerven- 
system, 67  das  Auge.  Mehrere  Fälle  beweisen  die  maligne  Entartung 
von  ursprünglich  gutartigen  Neoplasmen.  Fürst  wird  die  betreffende 
Arbeit  fortsetzen  und  hofft,  im  nächsten  Jahre  eine  umfassende,  mög- 
lichst vollständige,  kritisch  gesichtete  und  unbedingt  zuverlässige 
Casuistik  und  die  aus  dieser  sich  ergebenden  theoretisch  sowie  praktisch 
richtigen  Schlüsse  vorlegen  zu  können.    (Wien.  klin.  Woch.) 

—  Als  neue  Methode  der  Radicaloperation  der  Hydrocele  empfiehlt 
W  i  n  k  e  1  m  a  n  n-Barmen  unter  Schleie  h'scher  Anaesthesis  nach 
3 — 4  cm  langer  Incision  und  nach  Abfluss  der  Hydrocelenflüssigkeit  den 
Hoden  vorzuziehen,  so  dass  die  ganze  Tunica  vag.  sich  umkrempelt,  der 
Sack  wird  nun  so  mit  dem  Hoden  reponirt,  dass  die  ganze  Tunica  vag. 
propr.  nach  aussen  gegen  die  weitmaschig-bindegewebige  Tunica  vag. 
comm.  sieht  und  mit  dieser  bald  verwachsen  kann.  (Münch,  med.  Wo- 
chenshr.) 

—  Zur  Frage  der  Möller  (Barlo  w)schen  Krankheit,  von  B  a- 
r  o  n.  (Münch,  med.  Wochenschr.  1898.  No.  18  und  19.)  Verfasser  schil- 
dert einige  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Barlow'scher  Krankheit  und 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  dieselbe  weder  als  acute  Rachitis  noch  als 
infantiler  Scorbut  aufzufassen  sei.  Vielmehr  sieht  er  sie  als  eine  Infec- 
tion  —  dafür  spricht  Fieber  und  Milztumor  —  wahrscheinlich  vom  Ma- 
gendarmkanal aus  an,  zumal  bei  rachitischen  Kindern  gern  eine  Vermin- 
derung der  Salzsäureausscheidung  vorkommt,  die  das  Wachsthum  der 
Bacterien  erleichtert.  Hierdurch  würde  sich  auch  die  gute  Wirkung 
des  Citronen-  und  Orangensaftes  bei  Barlow'scher  Krankheit  erklären 
lassen,  ebenso  die  der  Bierhefe,  die  durch  Absorption  des  phosphor- 
sauren Kaliums  allmählich  die  Alkalescenz  des  Blutes  herabsetzt.  (Mo- 
natsh.  f.  pract.  Dermat.) 

—  Einen  experimentellen  Beitrag  zur  Aetiologie  des  angeborenen 
musculösen  Schiefhalses  liefert  Helle  r-Bern.  Um  die  hinsichtlich  der 
Aetiologie  des  Caput  obstipum  bestehenden  so  vielfach  von  einander 
abweichenden  Anschuungen  zu  klären,  hat  Verfasser  bei  Kaninchen  eine 
Reihe  von  Experimenten  unternommen.  Aus  denselben  ergab  sich  zu- 
nächst, dass  eine  blosse  Muskelruptur,  ein  einfaches  Haematom.  eine 
Dehnung,  eine  oder  mehrere  Incisionen  und  Quetschungen  an  und  für 
sich  nicht  zu  Muskelveränderungen  führen,  wie  sie  beim  Caput  obstipum 
constant  vorkommen.  Die  dauernde  Annäherung  der  Ansatzpunkte  ei- 
nes Muskels  führt  zwar  zur  Verkürzung  derselben,  aber  nicht  zu  der 
beim  Menschen  gefundenen  sehnigen  Entartung.  Dagegen  lehren  des 
Verfassers  Versuche,  dass  Verkürzung  sowohl  wie  sehnige  Entartung 
aus  einer  heftigen  Myositis  resultiren  können,  welche  besonders  durch 
eine  bacterielle  Infection  hervorgerufen  werden  kann.  Die  Annahme, 
dass  eine  infectiöse  Myositis  dem  Caput  obstipum  zu  Grunde  liege,  ist 


NEW   YORKER   MEDICINISCHE   MONATSSCHRIFT.  635 


schon  von  D  i  e  f  f  e  n  b  a  c  h.  V  o  1  k  m  a  n  n  und  in  neuerer  Zeit  von 
M  i  k  u  1  i  c  z  vertreten.  In  neuester  Zeit  berichtet  ja  auch  Kader,  dass 
es  ihm  gelungen  sei,  durch  Verletzung  und  Infection  Contractur  und 
bindegewebige  Entartung  des  Muskels  zu  erzielen.  (Münch,  med. 
Woch.) 

—  D  r  e  s  m  a  n  n-Köln  sprach  in  Düsseldorf  Ueber  grössere  Darm- 
resectionen.  Er  berichtete  über  einen  Fall  von  Resection  eines  2.15  m 
langen  Darmstückes.  Ein  «jähriger  Patient  hatte  eine  rechtsseitige 
reponible  Schenkelhernie,  die  plötzlich  incarcerirt  wurde.  Da  die  Her- 
niotomie  nicht  den  ganzen  gangränösen  Darm  sichtbar  machte,  Laparo- 
tomie. Nach  seinen  Beobachtungen  an  diesem  Fall  ist  es  gefährlich, 
einen  Darm  nach  längerer  Incarceration  noch  zu  reponiren.  ausserdem 
ist  der  Fall  ein  Beweis  dafür,  wie  viel  man  vom  Darm  fortnehmen  kann. 
Dresmann  hat  24  Fälle  von  Resectionen  über  1  m  feststellen  kön- 
nen, 4  Fälle  über  2  m,  worunter  1  Fall  von  3.10  m  bei  einem  60jährigen 
Patienten  und  3.88  m  bei  einem  8jährigen  Knaben.  Nach  Dresmann 
wird  eine  Resection  von  über  2  m  nur  von  jugendlichen  Individuen 
vertragen,  weil  bei  ihnen  compensatorische  Hypertrophie  des  zurückge- 
bliebenen Theiles  eintreten  kann.  (W.  klin.  Wochenschr.) 

— ■  M  a  n  t  z  e  1  stellt  in  Friedreich's  Blättern  die  Ursachen  von  Exi- 
tus etalis  nach  Darmverletzungen  zusammen.  Unmittelbare  Todes- 
ursache nach  Darmverletzung  kann  sein:  Verblutung,  Peritonitis,  Sepsis 
und  Pyämie,  Erschöpfung  (Kothfistel,  narbige  Verengerung,  Invagina- 
tion),  Neuroparalyse,  Shock;  Verblutung  und  Septikämie  können  unter 
einander,  wie  auch  mit  anderen  Todesursachen  concurriren.  Die  Frage, 
ob  eine  Darmverletzung  bei  Lebzeiten  des  Verstorbenen  oder  erst  nach 
dem  Eintritt  des  Todes  entstanden  ist,  macht  an  der  frischen  Leiche  in 
der  Regel  keine  Schwierigkeiten.  Grössere  Ansammlungen  fest  geron-' 
nenen  Blutes  in  der  Bauchhöhle  sollen  hinreichend  bweisen,  dass  die 
Verletzung  dem  Lebenden  zugefügt  wurde,  während  geringe  Quantitä- 
ten flüssigen  oder  locker  geronnenen  Blutes  die  Verletzung  als  postmor- 
tale charakterisiren.  An  Leichen  von  im  Feuer  umgekommenen  Men- 
schen findet  man  häufig  die  Bauchhöhle  aufgeplatzt,  die  vorgefallenen 
Därme  verkohlt  und  geborsten.  Derartige  Darmverbrennungen  kom- 
men fast  immer  erst  post  mortem  zustande.  Bisweilen  wird  der  Darm 
unabsichtlich  erst  bei  der  Obduction  verletzt.  Schwierig  ist  die  Diagnose 
einer  Darmverletzung  bei  Lebenden;  untrügliche  Zeichen  derselben  sind: 
Vorfall  der  verletzten  Darmtheile  in  die  Bauch  wunde.  Austritt  von 
Darminhalt  aus  der  Bauchwunde,  Abgang  frischen  Blutes  per  anum  kurz 
nach  dem  Trauma.  Ein  Geschoss,  ein  stechendes  Instrument,  können 
auch  in  die  Bauchhöhle  eindringen,  ohne  den  Darm  zu  perforiren.  Noch 
schwieriger  ist  die  Frage  nach  Darmverletzungen  bei  Contusionen  des 
Abdomens.  —  Durch  stumpfe  Werkzeuge  können  Quetschungen  und 
unregelmässige,  aber  auch  lineare  Wunden  durch  Platzen  entstehen. 
Jede  starke  Erschütterung  des  Körpers  kann  dieselbe  Wirkung  haben. 
Auch  durch  übermässige  Ausdehnung  kann  der  gesunde  Darm  platzen. 
Schnitt-  und  Stichverletzungen  sind  im  Allgemeinen  leicht  zu  diagnosti- 
ciren:  Schussverletzungen  bieten  wenig  Charakteristisches.  Von  den  bei 
Darmverletzungen   vorkommenden   ärztlichen   ..Kunstfehlern"  bespricht 
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M.  die  falsche  Reposition  des  Darmvorfalles,  das  Abschneiden  des  Vor- 
falles, Herausreissen  von  Därmen  bei  künstlichen  Geburten  u.  s.  \v. 
(Wien.  med.  Wochenschr.) 

—  Die  beiden  Militärärzte  Auge  und  Casteret  haben  in  60 
Fällen  von  Eiterungen,  wie  Panaritiuni,  Verletzungen,  phlegmonösen 
Abscessen,  Dermatosen,  Natrium  bicarb.  (in  2  proc.  Lösung)  als  Ver- 
bandmittel mit  bestem  Erfolg  gebraucht.  Der  Vortheil  des  Mittels  wäre 
rasches  Verschwinden  der  Entzündungserscheinungen  und  des 
Schinerzes  (in  24 — 28  Stunden).  Unterdrückung  der  Eiterung  in  wenigen 
Tagen  und  schliesslich  schnellere  Ueberhäutung  wie  mit  den  antisepti- 
schen Mitteln.  Zu  diesen  ist  nämlich  das  Natr.  bicarb.  keineswegs  zu 
rechnen,  da  es  die  Entwickelung  der  Bacterien  nicht  zu  hindern  im 
Stande  ist,  es  wirkt  vielmehr  nach  der  längeren  Auseinandersetzung 
der  beiden  Autoren,  weil  es,  als  reines  Alkali,  die  zelligen  Elemente  un- 
versehrt lässt,  also  gleichsam  ein  physiologisches  Verbandmittel  ist. 
Die  Lösung  von  Natr.  bicarb.  spielt  in  einem  kleinen  Theile  des  Orga- 
nismus dieselbe  Rolle  wie  die  Hypodermoclyse  bei  den  Allgemeininfec- 
tionen,  also  nach  Art  eines  localen  Serums.  Während  die  sogenannten 
Antiseptica  den  Vortheil  haben,  die  Infectionskeime  zu  tödten,  vermin- 
dern sie  andererseits  die  Lebensfähigkeit  der  Gewebe  und  lähmen  un- 
sere natürlichen  Vertheidigungsmittel,  die  Leukocyten;  das  Natr.  bicarb. 
hingegen  hat  nicht  den  geringsten  Einrluss  auf  die  Microorganismen, 
lässt  aber  die  organische  Zelle  unversehrt.  Das  Ideal  wäre  nun  ein 
Mittel,  welches  gleichzeitig  die  Microorganismen  tödte  und  unseren 
Organismus  gegen  diese  kräftige,  und  in  der  Serumtherapie  läge  dieses 
Mittel  der  Zukunft.    (Münch,  med.  Wochenschr.) 

—  Aus  der  Tübinger  Klinik  berichtet  S.  P  r  e  y  s  s  über  die  Ope- 
ration der  diffusen  Lipome  des  Halses  und  fügt  den  von  Madelung 
zusammengestellten  33  Beobachtungen  24  aus  späterer  Literatur  und  4  der 
Brun  s'schen  Klinik  hinzu.  Die  Erkrankung  ist  im  Allgemeinen  selten, 
kommt  meist  zwischen  dem  30. — 40.  Lebensjahr  vor,  die  Entwicklung 
ist  in  der  Regel  langsam  fortschreitend,  doch  trat  öfters  ohne  bekannte 
Ursache  rascheres  Wachsthum  auf,  die  Operation  ist  oft  schwierig  und 
langwierig,  ist  aber  durch  Entstellung  und  besonders  durch  Dysphagie 
und  Athembeschwerden  indicirt.    (Münch,  med.  Wochenschr.) 

—  Czerny  und  T  r  u  n  e  c  e  k  in  Prag  haben  eine  Methode  der  Be- 
handlung des  Krebses  ausgegeben,  welche  darin  besteht,  dass  nach  sorg- 
fältiger Reinigung  der  Geschwulst  die  leicht  blutende  Oberfläche  mit 
einer  Schüttelmixtur:  Acidi  arsenicosi  1.0.  Aethylalcohol.  Aqua  dest.  aa. 
75.0  bepinselt  wird.  Das  Pinseln  wird  täglich  wiederholt.  Der  Schorf 
fällt  nach  einiger?  Zeit  von  selbst  ab.  und  bildet  sich  kein  zweiter  Schorf, 
so  ist  die  Geschwulst  als  vernichtet  zu  betrachten.  Im  Gegensatz  zu  den 
günstigen  Resultaten,  welche  die  beiden  Autoren  angeben,  berichtet  Dr. 
H  o  n  s  e  1  1  aus  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Bruns, 
dass  ihn  die  Methode  in  4  Fällen  im  Stich  Hess:  die  Geschwülste  hätten 
im  Gegentheil  während  der  Behandlung  so  zugenommen,  dass  dieselbe 
im  Interesse  der  Patienten  nach  der  3.  Woche  abgebrochen  werden 
musste.    (Wiener  med.  Presse.) 
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—  Einen  Fall  von  Steinbildung  in  der  Blase  mit  einem  Fremdkör- 
per als  Kern,  der  durch  die  Blasenwand  hindurch  in  die  Blase  gelangt 
ist,  beobachtete  Hehesco.  Der  Verfasser  fand  bei  einem  19jährigen 
Mädchen,  das  als  Kind  eine  eitrige  Hüttgelenksentzündung  durchge- 
macht hatte,  ein  Knochenstückchen  als  Kern  eines  Blasensteins.  Zwei- 
fellos hatte  sich  bei  der  Gelenksentzündung  an  der  Innenseite  des  Ge- 
lenks ein  Abscess  gebildet,  der  in  die  Blase  durchbrach  und  so  den 
Weg  für  den  Sequester  bahnte.  —  Ausserdem  beschreibt  der  Verfasser 
zwei  Falle,  in  denen  Seidenfäden  den  Kern  von  Blasensteinen  bildeten. 
In  dem  einen  Falle  waren  die  Fäden  bei  einer  Ovariotomie  in  die 
Beckenhöhle  versenkt  worden  und  durch  einen  entzündlichen  Process 
in  die  Blase  gelangt,  im  zweiten  Falle  stammten  die  Fäden  von  einer 
Herniotomie  her,  die  von  einer  langen  Eiterung  gefolgt  war.  (Monats- 
schrift f.  prakt.  Denn.) 

—  Das  von  Crede  eingeführte  Argentum  colloidale,  besonders 
in  der  Form  des  15  proc.  Unguentum  Crede,  nach  Art  der  Schmiercur 
zur  Erzeugung  einer  internen  Silberantiseptik  angewendet,  verdient  nach 
den  von  Crede  selbst  in  seinem  Bericht  aus  der  chirurgischen  Abthei- 
lung des  Carolahauses  mitgetheilten  Erfahrungen  und  einigen  weiteren 
Beobachtungen  von  O.  W  e  r  1  e  r-Berlin,  welcher  dasselbe  bei  acuter 
Sepsis,  chronisch-septischen  Affectionen  und  multipler  chronischer 
Furunculose  mit  Erfolg  zur  Anwendung  brachte,  eine  Empfehlung  zu 
weiteren  eingehenden  Prüfungen.  Die  Anwendung  dieses  ungiftigen, 
als  „antiseptisches  Specificum  für  Wundinfectionskrankheiten"  bezeich- 
neten Mittels  erfolgt  in  Einreibungen  von  je  1  g  der  Silbersalbe  und  ist 
angezeigt  bei  allen  frischen  Fällen  ohne  schwere  Secundäraffectionen. 
Die  Wirkung  wird  durch  die  auf  dem  Wege  percutaner  Resorption  in 
den  Blutkreislauf  erfolgte  Aufnahme  und  dort  stattfindende  Bildung 
stark  bactericider  Silbersalze  erklärt.     (Münch,  med.  Wochenschr.) 

—  In  der  Berk  kl.  Wochenschr.  berichtet  Thomalla  über  eine 
vollkommen  antiseptische  Nähseide  und  antiseptisches  Catgut.  Er  ini- 
prägnirt  sein  vorher  sterilisirtes  Nahtmaterial  mit  Gelatin-Formalin- 
lösung,  trocknet  es  in  sterilem  Raum  und  wickelt  es  dann  in  einem  klei- 
nen, leicht  transportabeln  Apparate  auf.  Er  näht  immer  trocken,  ohne 
jemals  die  Fäden  vorher  mit  einer  antiseptischen  Flüssigkeit  in  Be- 
rührung zu  bringen;  trotzdem  hat  er  bei  Anwendung  des  Nahtmatenals 
an  über  100  Patienten  nicht  eine  Stichkanaleiterung  gesehen.  Anschei- 
nend beginnt  im  Stichkanal  eine  sofortige  Auflösung  der  Formalingela- 
tine,  durch  die  Vitalität  der  Zellen,  so  dass  Formalin  frei  wird  und  auf 
etwaige  der  Seide  anhaftende  Keime  meistens  einwirken  kann. 

Kleine  Mittheilungen. 

—  Die  A  1  11  111  n  i-A  ssociationdes  Deutschen  H  o  spi- 
t  a  1  s  in  New  York,  welche  vor  etwas  mehr  als  Jahresfrist  gegründet 
wurde  und  welcher  fast  sämmtliche  früheren  Assistenten  der  Anstalt 
bei  der  Gründung  oder  seitdem  beigetreten  sind,  hielt  am  30.  November 
in  der  Arion-Hallc  ihr  zweites  jährliches  Bankett  ab.    Dasselbe  war  sehr 
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zahlreich  besucht,  und  neben  den  activen  Mitgliedern  waren  auch  eine 
erfreuliche  Anzahl  von  Ehrenmigliedern  —  besuchende  und  consulti- 
rende  Aerzte  des  deutschen  Hospitals  —  sowie  von  den  jetzigen  Haus- 
ärzten anwesend.  Der  Abend  gestaltete  sich  zu  einem  gemüthlichen 
Zusammensein  und  die  verschiedenen  Reden  fanden  lebhaften  Beifall. 

— ■  Unter  Aegide  der  Deutschen  Evang.  Kirche  in  Brooklyn  wurde 
am  4.  December  in  Gravesend,  Harvay  Ave.,  ein  .Deutsches 
H  e  i  m"  zur  Erholung  für  Frauen  und  Kinder  gegründet,  welches  zu 
dem  massigen  Preis  von  drei  Dollern  per  Woche  (Ermässigung  oder 
Schenkung  kann  vom  Verwaltungsrath  bestimmt  werden)  Reconvales- 
centen  offen  steht. 

—  Das  Centraiblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie,  redigirt 
von  H.  Kurella  in  Breslau,  erfährt  ab  Januar  k.  J.  eine  Erweiterung 
durch  Beigabe  eines  ausschliesslich  der  Electromedicin  gewidmeten  Vier- 
teljahresheftes. Dasselbe  ist  auch  separat  zu  beziehen  unter  dem  Titel 
„Zeitschrift  für  Electrotherapie  und  medicinische  Electrotechnik." 

—  Eine  treffliche  Arbeit  von  Dr.  Carl  Beck-New  York,  „Ap- 
y  e  n  d  i  c  i  t  i  s",  erschien  in  No.  221  der  Volkmann'schen  Sammlung  kli- 
nischer Vorträge,  N.  F.  Leipzig,  Breitkopf  und  Härtel  1898.  Das  Central- 
blatt  f.  Chirurgie,  No.  45,  bringt  darüber  das  folgende  Referat:  In  der 
Abhandlung,  welche  sich  wesentlich  auf  eigene,  an  207  Appendicitisopera- 
tionen  gewonnene  Erfahrungen  B.'s  stützt,  schildert  Verf.  zunächst  die 
Aetiologie  der  „auf  bacterieller  Infection  beruhenden  Entzündung  des 
Wurmfortsatzes."  Indem  er  die  Frage  offen  lässt,  ob  sie  der  Invasion 
einer  specifischen  Bacterienart  oder  dem  Zusammenwirken  zweier  oder 
mehrerer  Arten  ihre  Entstehung  verdanke,  bespricht  er  einige  der  Ge- 
legenheitsursachen, welche  zu  Cirkulationsstörungn,  zu  Abrasion  der 
Schleimhaut  im  Processus  vermiformis  Veranlassung  geben  können, 
und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  in  einigen  Fällen  für  jene  das 
Bestehen  einer  rechtsseitigen  Wanderniere,  welche  den  nach  hinten  ge- 
richteten Wurmfortsatz  gegen  das  Darmbein  andrückte,  verantwortlich 
machen  konnte,  während  er  wirkliche  Fremdkörper  nur  zweimal,  Koth- 
steinchenconkremente  dagegen  42  Mal  vorfand.  Im  Weiteren  werden 
die  verschiedenen  anatomischen  Formen  und  Folgezustände  der  acuten 
und  chronischen  Appendicitis,  auch  hinsichtlich  ihrer  Entwicklung, 
übersichtlich  geschildert,  einige  Beobachtungen  primärer  oder  als  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  Tuberculose  auftretender  tuberculöser  Appen- 
dicitis erwähnt,  und  bei  der  Besprechung  der  Symptomatologie  ein- 
dringlich die  Beachtung  der  oft  seit  Jahren  dauernden  vagen  Symptome 
als  Wirkungen  einer  wirklich  bestehenden  chronischen  Appendicitis, 
deren  acute  Exacerbation  erst  auf  die  Erkrankung  aufmerksam  macht, 
empfohlen.  Solcher  Empfehlung  ist  gleichfalls  werth  die  Erfahrung 
B.'s.  dass  kaum  in  der  Hälfte  der  Fälle  das  klinische  Bild  der  Appen- 
dicitis im  Frühstadium  so  scharf  ausgeprägt  erscheint,  dass  daraus  ein 
Schluss  auf  die  Bedeutung  der  pathologischen  Veränderung  zu  ziehen 
wäre;  charakteristische  Fälle  illustriren  diese  Erfahrung,  wie  die  Schwie- 
rigkeit richtiger  Diagnose  und  die  verschiedenen  Möglichkeiten  dia- 
gnostischer Irrthümer.    Kein  Wunder,  dass  Angesichts  dessen  B.  auch 
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in  dem  vorliegenden  Vortrag  erneut  die  Frühoperation  bei  Appendicitis 
dringend  befürwortet,  wie  er  es  erst  vor  Kurzem  in  einem  auf  p.  377  d. 
Bl.  Jahrg.  1897  referirten  Aufsatz  gethan  hatte,  und  unter  Hervorhebung 
der  Thatsache,  dass  er  die  einfache  Appendektomie  74  Mal  ohne  Todes- 
fall ausgeführt,  räth,  ihre  Vornahme  nach  dem  ersten  Anfall  von  Appen- 
dicitis dem  Pat.  ernstlich  zu  empfehlen.  Die  Technik  dieser  Operation, 
wie  sie  sich  B.  am  besten  bewährt  hat,  wird  eingehend  geschildert,  im 
Anschluss  daran  auch  die  der  ,, Appendicotomie"  bei  acuter  Appendicitis, 
Pyappendix  oder  Gangrän  des  Wurmfortsatzes  beschrieben.  Der  Vor- 
trag möge  namentlich  von  den  internen  Medianem  und  praktischen 
Aerzten  sorgfältig  studirt  werden! 

—  In  der  Deutschen  medicinischen  Presse  wendet  sich  das  Comite 
für  die  deutsche  Heilstätte  in  Davos  an  die  Freunde  dieses  schönen  Un- 
ternehmens mit  der  erneuten  Bitte  um  Zuwendung  von  Beiträgen.  Es 
ist  jetzt  ein  Jahr  vergangen,  seit  das  Comite  zuerst  mit  seinem  Aufruf 
an  die  Öffentlichkeit  trat.  In  dieser  Zeit  ist  ein  Baufonds  von  M.  141,000 
aufgebracht  worden.  Ausserdem  steht  durch  Vermächtniss  ein  nicht  zu 
verbauendes  Capital  von  M.  100,000  bereit,  welches  zur  Gewährung  einer 
Anzahl  völlig  freier  Betten  dienen  soll.  Ein  Bauplatz  in  günstigster 
Lage  ist  in  ■  Aussicht  ger-oir.me:i  und  es  könnte  mit  Ende  des  Winters 
mit  deifi ,'  Bau,  il?r  ;  Heilstätte  begonnen  werden,  sofern  der  Baufonds 
sich  bis  dahin  noch  um  80,000  M.  yeynieJirt.  Es  bedarf  wohl  keines 
weiteren  Hinweises,  wie  sehr  die  geplante  Heilstätte  die  allgemeinste 
Unterstützung  verdient.  Sie  bezweckt,  minde-bemittelten  deutschen 
Landsleuter  die  Möglichkeit  &£f  Heilung  an  demjenigen  Curorte  zu  ge- 
währen, iltssen  Fbma  durch  langjährige  Erfahrung  als  das  für  die  Hei- 
lung der  Tuberculose  günstigste  erkannt  ist.  Wir  geben  damit  unseren 
Landsleuten  nur  das,  was  Engländer,  Holländer  und  Schweizer,  welche 
über  eigene  Heilstätten  für  Hilfsbedürftige  in  Davos  verfügen,  bereits 
besitzen.  Während  aber  eine  deutsche  Heilstätte  in  Davos  bisher  schon 
ein  Bedürfniss  war,  ist  sie  jetzt  zur  Nothwendigkeit  geworden,  nachdem 
der  internationale  Hilfsverein  in  Davos,  der  im  Jahre  1897  Reichs- 
deutsche zur  Beendigung  ihrer  Cur  mit  Fr.  11,600  unterstützte,  durch  den 
Rückzug  der  französisch-belgischen  und  englischen  Gesellschaft  ge- 
zwungen war,  seine  Thätigkeit  einzustellen.  Wir  empfehlen  daher  die 
Heilstätte  in  Davos  wiederholt  dem  warmen  Interesse  der  Collegen. 

—  Aus  einer  bemerkenswerthen  Arbeit  von  Weismayer  „zur 
Frage  der  Verbreitung  der  Tuberculose"  in  der  Wiener  kl.  Wochen- 
schrift greifen  wir  diesen  wichtigen  Satz  heraus:  Während  sich  beim 
Fallen  des  Sputums  aus  einer  gewissen  Höhe  auf  den  Boden  oder  in  ei- 
nen dort  stehenden  Spucknapf  eine  grosse  Anzahl  von  Keimen  loslost, 
um  dann  in  der  Luft  zu  schweben,  findet  eine  solche  Verstreuung  von 
Bacillen  keinesfalls  statt,  wenn  der  Mund  beim  Ausspucken  dem  das 
Sputum  aufnehmenden  Gefäss  bis  auf  wenige  Centimeter  genähert  wird. 
Es  sollten  daher  schon  aus  diesem  Grunde  in  allen  Heilanstalten  für  Tu- 
berculose die  am  Boden  stehenden  Spucknäpfe  entweder  ganz  abge- 
schafft, d.  h.  nur  durch  Fläschchen  und  Schalen  ersetzt  werden,  oder  an 
ihrer  Stelle  doch  wenigstens  jene  Gefässe  eingeführt  werden,  die  in 
Brusthöhe  an  der  Wand  befestigt  sind  (z.  B.  in  Hohenhonnef). 
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—  Auf  der  Tagesordnung  des  3.  internationalen  Congresses  für 
Gynäkologie  und  Geburtshülfe,  der  vom  8. — 12.  August  1899  in  Amster- 
dam stattfinden  wird,  stehen  folgende  Fragen:  1.  Chirurgische  Behand- 
lung der  Fibromyome.  2.  Einrluss  der  Antisepsis,  resp.  der  Vervoll- 
kommnung der  Technik  auf  die  Resultate  der  modernen  operativen 
Gynäkologie.  3.  Einfluss  der  Lage  auf  die  Form  und  die  Maasse  des 
Beckens.  4.  Vergleich  der  Indicationen  für  Kaiserschnitt,  Symphyseo- 
tomie,  Craniotomie  und  künstliche  Frühgeburt. 

—  Es  ist  bekannt,  dass  ein  Thier  5  mal  so  lange  lebt,  als  es  Zeit  ge- 
braucht hat,,  sein  Knochenskelett  zur  vollständigen  Entwickelung  zu 
bringen.  Da  das  Skelett  des  Menschen  bekanntlich  mit  etwa  20  Jahren 
vollständig  ist,  so  folgt  hieraus  eine  natürliche  Lebensdauer  von  90  bis 
100  Jahren.  Das  Kameel  hat  mit  8  Jahren,  das  Pferd  mit  5,  der  Ochs 
mit  4,  der  Löwe  mit  4,  der  Hund  mit  2,  die  Katze  mit  i'/>,  das  Kanin- 
chen mit  r  Jahr  ein  vollständig  entwickeltes  Skelett.  Dementpsrechend 
verhält  sich  das  mittlere  Lebensalter  und  beträgt  beim  Kameel  40,  beim 
Pferde  25,  beim  Ochsen  und  Löwen  20,  beim  Hunde  10,  bei  der  Katze 
7x/2  und  beim  Kaninchen  5  Jahre.  Die  natürliche  Lebensdauer  des  Ele- 
phanten  kennt  man  noch  nicht.  Die  alten  Autoren  schrieben,  dass  der 
Elephant  4 — 500  Jahre  alt  würde.  ^.ris^ite'.J,s'  <inu  Button"  geben  200 
Jahre  an.  Um  die  mittlere  Lebensdauer t  dieser'  Thiere  Kennen  Jiti  lernen, 
müsste  man  ein  Civilstandreg'stcr  über  sie  aufnehmen,  an  dessen  "'Ver- 
vollständigung sich  mehrere  Mehschengeneratiorien  zu  betheiligen  hät- 
ten.   (Münch,  med.  Woehfc$ schritt). 

—  Der  k.  Aerzteverein  Ofen-PeSUi'at'isich  hf  ein>r  ausserordent- 
lichen Generalversammlung  am  19.  ds.  nach  stürmischer  Debatte  mit 
grosser  Mehrheit  dahin  entschieden,  dass  Frauen  als  ordentliche  Mit- 
glieder in  den  Verein  aufgenommen  werden  können.  Bei  der  Stellung- 
nahme in  dieser  Frage  zeigte  sich,  der  Pest,  med.-chir.  Presse  zu  Folge, 
die  eigenthümliche  Erscheinung,  dass  hauptsächlich  die  jüngeren  Mit- 
glieder gegen  die  Gleichstellung  der  Frauen  stimmten,  während  die  älte- 
ren die  Aufnahme  von  Frauen  in  den  Verein  befürworten. 

—  Verzogen:   Dr.  E.  H.  Weismann,  218  E.  17.  Str. 
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